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Opinnäytetyön aihe valikoitui ajankohtaisuuden vuoksi. Tupakointia on 
yritetty vähentää lainsäädännöllä kansallisella tasolla asti, sillä se on tär-
kein estettävissä oleva kuolleisuuden aiheuttaja. Terveydenhoitajan tärkeä 
tehtävä on terveyden edistäminen ja sairauksien ennaltaehkäisy. Tupakoin-
tiin puuttuminen ja sen lopettamisen tukeminen kuuluvat kaikille tervey-
denhuollossa työskenteleville, joten siihen täytyisi kiinnittää nykyistä 
enemmän huomiota. Lisäksi vieroitustyötä pitäisi vahvistaa ja lisätä. 
 
Opinnäytetyön tavoite oli uuden toimintamallin käynnistäminen tupakka-
vieroituksessa Ylöjärven kaupungissa. Tarkoituksena oli järjestää vieroi-
tusryhmä tupakoitsijoille tukemalla heitä savuttomuuteen motivoinnin ja 
vertaistuen avulla. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Ylöjärven terve-
yskeskuksen poliklinikka ja työ toteutettiin yhteistyössä terveyskioskin 
terveydenhoitajan sekä terveyskeskuksen astmahoitajan kanssa. 
 
Vieroitusryhmän tavoitteena oli edistää ryhmään osallistuvien terveyttä 
auttamalla heitä löytämään omia voimavarojaan ja ottamaan aktiivisesti 
vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään. Vieroitusryhmän aika-
na neljästä osallistujasta yksi lopetti tupakoinnin ja muutkin pääsivät hy-
välle alulle. Tutkimustiedon, ryhmäkokemuksen ja saadun palautteen pe-
rusteella näyttäisi siltä, että ryhmätoiminta on vaikuttavaa ja tehokasta tu-
pakkavieroituksessa. Ryhmässä osallistujat saivat vertaistukea ja jakoivat 
kokemuksia. Jatkossa voisi tutkia miten osallistujat pärjäävät tupakoimat-
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The thesis topic was chosen because it is current. Smoking is the most im-
portant preventable cause of mortality. That is why the legislators have 
tried to decrease  smoking. Ministry of Social Affairs and Health aims to 
prevent health problems caused by smoking by affecting habits and avail-
ability. Public health nurses have an important role in health promotion 
and disease prevention. All working in health care are responsible for the 
smoking intervention and smoking cessation support. Smoking cessation 
needs to be paid more attention to and it should be strengthened and in-
creased. 
 
The aim was to launch a new approach to tobacco cessation in the town of 
Ylöjärvi. The purpose of the thesis was to organize a cessation group for 
smokers by supporting them to become smoke-free. The methods used 
were motivation and peer support. The thesis was commissioned by 
Ylöjärvi health center and it was carried out in co-operation with an asth-
ma nurse and a public health nurse of the health kiosk. 
 
The aim of the cessation group was to promote the health of the group’s 
participants by helping them to find their own resources and to take an ac-
tive responsibility for their own well-being and health. During the cessa-
tion group one of the four participants quit smoking and the others got a 
good start.  
 
Based on research results, the group experience and the feedback it can be 
concluded that the group activity is effective and impressive for tobacco 
cessation. Group participants received peer support and shared their expe-
riences with each other. In the future it would be interesting to explore 
how the participants are doing as non-smokers and what kind of support 
would be beneficial after the group. 
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Tupakointi on tärkein estettävissä oleva kuolleisuuden aiheuttaja. Tupa-
koinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain maailmanlaajuisesti 
noin 5 miljoonaa henkeä, ja Suomessa 4000–6000 henkeä. (Käypä hoito -
suositus 2012.) Kuolleisuuden ja sairastavuuden lisäksi tupakointi aiheut-
taa inhimillistä kärsimystä sekä lisää yhteiskunnan ja terveydenhuollon 
kustannuksia huomattavasti. Tupakointi myös lisää väestön eriarvoisuutta, 
sillä se on yleisempää alemman koulutustason väestössä. Tupakoinnin vä-
heneminen siis edistää terveyden tasa-arvoa. Kansallisesti tupakoinnin lo-
pettamista tuetaan Savuton Suomi 2040 -hankkeella. Hanke pyrkii tupak-
katuotteiden käytön loppumiseen vuoteen 2040 mennessä. Tämä voidaan 
saavuttaa auttamalla perheitä kasvattamaan savuttomia lapsia, tukemalla 
tupakoinnin lopettamista sekä vahvistamalla vieroitustyötä. (Savuton 
Suomi 2040.) 
 
THL:n entisen pääjohtajan Pekka Puskan mukaan Suomi on tupakoinnin 
vastustamisen edelläkävijämaita. Suomessa tupakointia on jo saatu vähe-
nemään lainsäädännöllä, verotuksella, valistuksella sekä tupakkavieroituk-
sella, ja nämä ovat saaneet aikaan sosiaalisen muutosprosessin. (Tupa-
koinnin lähtölaskenta – Tobacco Endgame on alkanut 2013.) Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat merkittävässä asemassa vieroitustyössä, ja tu-
pakoinnin lopettamiseen pitäisi kannustaa aktiivisemmin. Yksilöllinen, jo-
kaisen omaan elämäntilanteeseen sopiva tuki on tärkeää. (Risikko 2009, 
11.) 
 
Idea opinnäytetyön aiheesta lähti liikkeelle aikaisemmin toteutetusta ter-
veyden edistämisen projektiopinnoista. Kurssin tiimoilta pidin tupakkava-
listusta lastenkodin nuorille, jolloin kiinnostuin aiheesta. Etsiessäni tietoa 
tupakoinnista ja sen terveyshaitoista törmäsin ongelman laajuuteen ja sen 
vaikutuksiin kansanterveyteen. Terveyden edistäminen on terveydenhoita-
jaopiskelijana lähellä sydäntäni ja tämä aihe on sitä parhaimmillaan. Li-
säksi aihe on hyvin ajankohtainen yhteiskunnallisesti. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa tupakkavieroitus-
ryhmä yhteistyössä Ylöjärven terveyskeskuksen poliklinikan kanssa. Ta-
voitteena on olla aloittamassa terveyskeskukselle uutta toimintamallia tu-
pakkavieroituksessa, sillä terveyskeskuksen puolella ei ole aikaisemmin 
järjestetty tupakkavieroitusryhmiä ja toiminnalle on kysyntää. Vieroitus-
ryhmän tavoitteena on edistää ryhmään osallistuvien terveyttä auttamalla 
heitä löytämään omia voimavarojaan ja ottamaan aktiivisesti vastuuta 
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään. 




2 VAPAAKSI TUPAKASTA  
Vieroituksella on vielä paljon työtä edessä, vaikka tupakointi on Suomessa 
vähentynyt. Kuviosta 1 voidaan huomata miesten tupakoinnin vähenty-
neen pitkällä aikavälillä. Naisten kohdalla tupakointi on viime vuosina 
vihdoin kääntynyt laskuun ja onkin nyt samalla tasolla kuin 1980-luvun 
alussa. Myös nuorten alle 18-vuotiaiden tupakointi on ollut laskussa viime 
vuosina. Vuonna 2011 suomalaisista 15–64-vuotiaista miehistä päivittäin 
tupakoi 22 prosenttia ja naisista 15 prosenttia. Tupakoinnin voidaan todeta 
olevan yleistä, sillä väestöstä lähes viidennes tupakoi päivittäin. Vaikka 
tupakointi on edelleen yleistä, sitä on myös lopettamishalukkuus. Jopa 
kuusi kymmenestä tupakoitsijasta haluaisi lopettaa tupakoinnin. Viimeisen 
vuoden aikana tupakoinnin lopettamista on yrittänyt 36 prosenttia miehistä 
ja 41 prosenttia naisista. (Varis & Virtanen 2012, 1–2.) 
 
 
Kuvio 1. Päivittäin tupakoivien 15–64 -vuotiaiden osuudet (%) vuosina 1980-2010 
(Varis & Virtanen 2012, Liitetauluko 12.) 
2.1 Tupakoinnin haitat ja lopettamisen hyödyt 
Tupakassa on noin 5000 erilaista yhdistettä, joista 50 tiedetään aiheuttavan 
syöpää. Suurin osa tupakoinnista aiheutuvista terveyshaitoista johtuukin 
muista aineista kuin nikotiinista. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 
2008, 66.) Scenihr (2010) listaa tupakkaan lisättävien aineiden tarkoituk-
sia. Tupakkaan lisätään valmistusvaiheessa muun muassa ammoniakkia ja 
bikarbonaattia pH:n suurentamiseksi, joka auttaa keuhkojen nikotiinilä-
päisevyyttä. Mentolia lisätään keuhkojen limakalvojen puuduttamiseksi, 
jolloin tupakansavua voidaan hengittää syvemmälle keuhkoihin. Riippu-
vuutta tehostetaan aldehydeiksi pyrolysoituvilla sokereilla, sillä aldehydin 
ja nikotiinin yhteisvaikutus on voimakkaampi kuin nikotiinin yksistään 
(Simonen 2012, 1055.) 
 




Patja, Iivonen ja Aatela (2005, 73–77) avaavat teoksessaan tupakoinnin 
vaikutuksia ja haittoja. Tupakka ei vaikuta ainoastaan keuhkoissa, vaan 
koko elimistössä haitaten tärkeiden elinten toimintaa. Elimistöön suuresti 
vaikuttava myrkky on tupakan sisältämä häkä. Häkä kiihdyttää hengitys-
keskusta lisäten hengitystiheyttä. Se myös estää hapen sitoutumista pu-
nasoluihin. Hapenpuute vaikuttaa kaikkialla elimistössä, mutta eniten siitä 
kärsii iho. Verisuonten supistumisen vuoksi tupakoitsijan iho on harmaa 
tai kellertävä ja ihon joustavuus huonontuu. Tämä vaikuttaa esimerkiksi 
leikkaushaavojen hitaaseen paranemiseen sekä lisää haavatulehduksen 
mahdollisuutta. Myös luukudos kärsii hapenpuutteesta ja tämän myötä ai-
neenvaihdunnan ongelmista. 
 
Elimistö yrittää kompensoida häkän aiheuttamaa hapenpuutetta lisäämällä 
punasolujen määrää. Tästä seuraa korkea hemoglobiini, joka voi lisätä sy-
däninfarktiriskiä. (Vierola 2006, 137.) Tupakointi aiheuttaa sydän- ja ve-
risuonitapahtumia ateroskleroottisilla muutoksilla supistaen verisuonia ja 
aiheuttamalla veren hyytymistä, joka lisää akuutin veritulpan riskiä. 
Lisäksi tupakointi nostaa sykettä ja verenpainetta. (How Tobacco Smoke 
Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-
Attributable Disease: A Report of the Surgeon General 2010, 355, 368.) 
 
Tupakoitsijoilla on useimmiten tupakoimattomia huonompi suuhygienia, 
enemmän hammaskiveä sekä hoitamattomia reikiä. Tupakoinnin vuoksi 
sydänveritulpan ja aivohalvauksen riskiä nostava ientulehdus jää herkästi 
huomaamatta. (Vierola 2006, 237–239.) Tupakansavun kemikaalit ärsyt-
tävät nielua ja suun limakalvoa. Savu kulkeutuu ruokatorven kautta maha-
laukkuun, jossa se lisää suolahapon eritystä saaden aikaan närästystä ja 
ylävatsan painon tunnetta. Tupakka rentouttaa useita lihaksia, mutta epä-
käslihakseen sillä on päinvastainen vaikutus. Tupakointi voi siis olla nis-
ka-hartiakireyden sekä päänsäryn syynä. Koska nikotiini hajoaa maksassa, 
se häiritsee lääkeainemetaboliaa ja tiettyjen lääkkeiden pitoisuus nousee. 
(Patja ym. 2005 75–76.) 
 
Munuaiset rasittuvat ylimääräisestä kemikaalikuormasta. Tupakan kemi-
kaalit ehtivät munuaisiin jo muutamassa minuutissa tupakan sytyttämises-
tä. Myrkylliset ja syöpää aiheuttavat aineet säilyvät virtsarakossa. Myrkyt 
kerääntyvät myös kaikkiin eritteisiin: sperma, äidinmaito ja sylki. (Patja 
ym. 2005 76–77.) Tupakointi aiheuttaa elimistössä kroonista tulehdusta 
sekä insuliiniresistenssiä, joten tupakoinnin lopettaminen helpottaa glu-
koositasapainoa ja rajoittaa siihen liittyviä komplikaatiota. (How Tobacco 
Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-
Attributable Disease: A Report of the Surgeon General 2010, 387, 408). 
 
Nikotiini vaikuttaa aivojen monien välittäjäaineiden toimintaan. Tupakoi-
jat kärsivät tupakoimattomia enemmän masennuksesta ja paniikkihäiriös-
tä. Syyksi epäillään pienentynyttä serotoniinipitoisuutta, sillä se aiheuttaa 
masennusta. Lisäksi tupakointi estää monoamiinioksidaasientsyymin toi-
mintaa, joka on tärkeä tekijä tunteiden säätelyssä. (Patja ym. 2005, 19.) 
Taulukossa 1 (s. 4) on lueteltu merkittävimmät sairaudet ja terveyshaitat, 
jota tupakointi aiheuttaa. 
 




Taulukko 1. Tupakoinnin merkittävimmät terveyshaitat (Patja ym. 2005) 
Sydän- ja verenkiertoelinten sairaudet 
 Sepelvaltimotauti 
 Sydäninfarkti 
 Sydänperäinen äkkikuolema 




 Keuhkoahtaumatauti (COPD) 




















Raskauteen ja synnytyksen jälkeiseen aikaan liittyvät haitat 
 Pienipainoisuus 
 Keskenmeno 
 Ennenaikainen synnytys 
 Kätkytkuolema 
 Imetys- ja maidoneritysvaikeudet 
 Lapsen hidastunut kasvu 
 
Lasten altistuminen tupakansavulle 
 Allergiat 
 Toistuvat infektiot 
 
Muita haittoja 
 Ihon ennenaikainen vanheneminen 
 Haavojen hitaampi paraneminen 
 Leikkauskomplikaatiot 
 Silmän rappeumasairaus 
 Maha- ja pohjukaissuolen limakalvovaurioriski kasvaa 
 Osteoporoosi 
 Aikuistyypin diabetes 
 Kilpirauhasen vajaatoiminnan paheneminen 
 Selkärangan välilevyn rappeuma 








Kansantalouden kannalta haitat liittyvät kustannuksiin, jotka aiheutuvat 
tupakoitsijoiden sairastavuudesta ja ennenaikaisista kuolemista. Näistä 
seuraa työpanosten ja verotulojen menetyksiä sekä ylimääräistä sosiaali- ja 
eläketurvan tarvetta. Työnantajalle tupakoiva työntekijä aiheuttaa keski-
määrin 3 000 euron ylimääräisen vuosikustannuksen. Tupakkavieroituk-
sesta on kansantaloudellista hyötyä, sillä näin työkyky säilyy pidempään, 
ennenaikainen eläköityminen vähenee ja työn tuottavuus paranee. Lisäksi 
tätä kautta kansantaloudelle jää tupakoinnista vapautunut yli miljardi eu-
roa. Näin säästetään myös sairaanhoitokustannuksissa. (Simonen 2012, 
1057.)  
 
Välittömästi tupakoinnin lopettamisen jälkeen terveys alkaa kohentua. Li-
säksi lopettaminen vähentää sairastumisen riskiä kaikenikäisillä. Kun lo-
pettaa tupakoinnin 30-vuotiaana, kuolemanriski palautuu lähes tupakoi-
mattomien tasolle. 50-vuotiaan lopettajan kuolemanriski lähes puolittuu. 
Tupakoinnin lopettaminen parantaa myös unen laatua ja kestoa sekä vä-
hentää koettua stressiä. (Käypä hoito -suositus 2012.)  Taulukosta 2 voi-
daan nähdä, millaisia positiivisia vaikutuksia tupakoinnin lopettamisella 
on terveyteen. 
Taulukko 2. Tupakoinnin lopettamisen terveyshyödyt (Tupakoinnin lopettamisen 
hyödyt 2013) 
Lopettamista seuraavat muutokset 
Lopettamisesta 
kulunut aika 
• lakkaat saastuttamasta ilmaa Välittömästi 
• verenpaine laskee  
• sydämen syke tasoittuu  
• käsien ja jalkojen lämpötila paranee 
20 minuuttia 
• veren happipitoisuus palaa normaaliksi  
• elimistössä olevan nikotiinin määrä ja häkäpitoisuus 
laskevat puoleen 
8 tuntia 
• häkä häviää elimistöstä  
• keuhkot alkavat puhdistua  
• sydänkohtauksen riski alkaa laskea 
1 vrk 
• nikotiini on poistunut elimistöstä  
• haju- ja makuaisti paranevat 
2 vrk 
• keuhkojen toiminta paranee ja hengittäminen helpottuu  
• keuhkoputkien supistustila lakkaa 
3 vrk 
• verenkierto paranee 
• käveleminen ja juokseminen helpottuu 
• energisyys lisääntyy 
2 vk – 3 kk 
• yskä, vinkuva hengitys ja hengitysvaikeudet vähenevät  
• keuhkojen toiminta edelleen paranee 
3 - 9 kk 
• sepelvaltimotaudin riski puolittuu 1 vuosi 




• sydänkohtauksen ja sydänkuoleman vaara vähentyy 
puoleen tupakoitsijaan verrattuna 
• aivohalvauksen riski vähenee tupakoimattomien tasolle 
5 vuotta 
• keuhkosyövän vaara puolittuu 10 vuotta 
2.2 Tupakkariippuvuus 
Riippuvuudet ovat ihmiselle välttämättömiä. Jokainen on riippuvainen jos-
takin, kuten hengitysilmasta tai toisista ihmisistä. Riippuvuuksia on myön-
teisiä ja haitallisia. Haitallinen riippuvuus voi syntyä lähes mihin tahansa. 
Addiktiosta puhutaan kun ihmiselle kehittyy haitallinen ja pakonomainen 
halu toteuttaa jotain käyttäytymismallia. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 
18.) 
 
Tupakkariippuvuus on tupakoinnin aiheuttama fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen riippuvuuden muodostama oireyhtymä, joka täyttää kroonisen 
sairauden määrittelykriteerit. Tupakoinnin aiheuttaman riippuvuusoireyh-
tymän ICD-10-diagnoosikoodi on F17.2. Oireyhtymässä nikotiiniriippu-
vuus on keskeisin, mutta tupakansavussa on muitakin riippuvuuden syn-
tyyn vaikuttavia aineita.  (Käypä hoito -suositus 2012.) Farmakologisien ja 
käyttäytymiseen liittyvien ominaisuuksien vuoksi tupakka aiheuttaa sa-
manlaisen riippuvuuden kuin heroiini ja kokaiini (How Tobacco Smoke 
Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-
Attributable Disease: A Report of the Surgeon General 2010, 105). Fyysi-
sestä riippuvuudesta on merkkinä toleranssin kehittyminen nikotiinille. 
Pitkään tupakoinut saattaa polttaa päivässä 20–30 tupakkaa, jonka sisältä-
mä nikotiiniannos aiheuttaisi tupakoimattomalle pahoinvointia ja muita 
nikotiinimyrkytyksen oireita. (Huttunen, 2011.)  
  
Nikotiini lisää keskushermoston nikotiinireseptoreiden määrää ja muuttaa 
niiden toimintaa, jolloin käytön lopettaminen johtaa fyysisiin vieroi-
tusoireisiin. Tätä kutsutaan nikotiiniriippuvuudeksi. Nikotiiniriippuvuus 
kehittyy nopeasti, mutta yksilöllisesti. Riippuvuuden kehittymiseen vai-
kuttavat toleranssin kehittyminen keskushermostossa, nikotiinin metabolia 
maksassa sekä geneettiset tekijät yhteisvaikutuksessa ympäristötekijöiden 
kanssa. Nikotiiniriippuvuutta mitataan usein Fagerströmin nikotiiniriippu-
vuustestillä (liite 1) tai sen kaksi kysymystä sisältävällä versiolla Hea-
viness of Smoking Index. Fagerströmin nikotiiniriippuvuustesti sopii käy-
tettäväksi aikuisille ja päivittäin tupakoiville nuorille. (Käypä hoito -
suositus 2012.) 
 
Tupakoidessa nikotiinia tislautuu tervahiukkasiin, jotka kulkeutuvat keuh-
koihin. Nikotiini imeytyy nopeasti keuhkoista verenkiertoon, joten en-
simmäiset nikotiinimolekyylit ovat aivoissa muutamassa sekunnissa. Tä-
män seurauksena vie vain muutaman minuutin, kunnes elimistössä on yhtä 
paljon nikotiinia kuin sisään hengitetyssä savussa. Nikotiinipitoisuus las-
kee nopeasti, noin puolessatoista tunnissa, jolloin tupakoitsija tarvitsee 
taas uuden annoksen. Fyysinen riippuvuus siis vahvistaa psyykkistä tu-
pakkariippuvuutta. (Mitä on tupakkariippuvuus? 2013.) 




Nikotiini aktivoi aivojen nikotiinireseptoreja ja lisää dopamiinin vapautu-
mista. Tämä saa tupakoitsijan tuntemaan mielihyvää. Psyykkinen riippu-
vuus syntyy toistuvasta mielihyvän tunteiden yhdistämisestä tupakointiin. 
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66.) Tämä jättää aivoihin muistijälkiä, jotka 
vahvistavat käyttäytymismallia. Lisäksi ympäristön ja kaveriporukan luo-
mat paineet sekä stressi, väsymys ja näläntunne laukaisevat helposti tar-
peen tupakoida. Tupakointi lievittää negatiivisia ja vahvistaa positiivisia 
tunteita. (Mitä on tupakkariippuvuus? 2013.) 
 
Tupakointiin voi muodostua myös sosiaalinen riippuvuus, sillä tupakka-
tauolla vaihdetaan kuulumisia tai puretaan paineita. Tupakointi luo yh-
teenkuuluvuutta ja yhteisöllisyyttä. Monesti tupakointi myös aloitetaan 
kaveripiireissä. Riippuvuuden synnyttyä sosiaalisuuden merkitys vähenee. 
Sosiaalinen riippuvuus voi kuitenkin vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista. 
Tällöin lopettaja joutuu keksimään uusia toimintamalleja. Lisäksi tupakoi-
vassa seurassa on vaikeampi pysyä lujana. (Mitä on tupakkariippuvuus? 
2013; Patja ym. 2005, 26.) 
 
Tapariippuvuus kehittyy siitä, kun ihminen toistaa tarpeeksi monta kertaa 
samaa asiaa. Suomalainen tupakoitsija tupakoi keskimäärin 20 savuketta 
päivässä. Se tarkoittaa 200 käden liikettä, 200 imua, 200 suun liikettä, 200 
mukavaa tunnetta kurkussa ja 200 savupilveä puhallettuna. Kun toistaa 
samoja motorisia liikkeitä yli 200 kertaa, muodostuu opittu liikesarja. Li-
säksi tapaan liittyy myös tupakkatuotteiden koskettelua, savukkeen sytyt-
tämistä ja mahdollisesti käärimistä. Tupakoinnista muodostuu lihasmuis-
tiin jälki, jonka toistaminen tuo nautintoa. Palkitseva kokemus syntyy tu-
pakoimiseen kohdistuvasta tunteesta ja fyysisestä nautinnosta, ja se vah-
vistaa tapariippuvuutta entisestään. Ihminen pyrkii usein mieluummin tois-
tamaan opittuja liikeratoja kuin tekemään uusia. (Mitä on tupakkariippu-
vuus? 2013, Patja ym. 2005, 21.)  
 
Tupakoinnin aloittamisen ja jatkamisen taustalla on useita eri tekijöitä, ku-
ten perintötekijät, sosiaaliset ja psyykkiset tekijät ja niiden yhteisvaikutuk-
set. Aikuisilla jatkamiseen vaikuttaa merkittävästi nikotiiniriippuvuuden 
kehittyminen. (Käypä hoito -suositus 2012.)  Muita aloittamiseen ja jat-
kamiseen liittyviä tekijöitä ovat ikä, riippuvuusalttius, persoonallisuus ja 
elinympäristö (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66). Tupakkariippuvuus ke-
hittyy siis monien tekijöiden yhteisvaikutuksesta, kuten kuviosta 2 voi-
daan todeta. 





Kuvio 2. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden kehittyminen perintö- ja ympäristötekijöi-
den vuorovaikutuksena (Lerman & Niaura 2002, 7413; Käypä hoito -suositus 
2012 mukaan). 
2.3 Tupakattomuuteen valmistautuminen 
Tupakoinnin lopettaminen on usein vaikeaa. Yleensä se ei onnistu kerrasta 
ilman tukea ja valmistautumista. Suomessa tupakoinnin lopettamisyrityk-
siä on keskimäärin 3–4 ennen lopullista onnistumista. Ensimmäisen lopet-
tamiskuukauden aikana tupakoinnin aloittaa uudelleen jopa kolme neljäs-
tä. Suurimmat syyt uudelleen aloittamiseen ovat tupakanhimo, painonhal-
lintaongelmat sekä alkoholin ja kahvin juonti. Hyvä valmistautuminen ja 
haasteiden ennakointi ovat tärkeitä onnistumisen kannalta. (Saarelma, 
2012.) 
 
Neuvoja tupakoinnin lopettamiseen valmistautumisesta löytyy monista tu-
pakointia käsittelevistä teoksista sekä Internet-sivuilta. Teoksessa Pystyt 
kyllä – eroon tupakasta annetaan hyviä käytännön vinkkejä. Pelkkä tah-
donvoima ei riitä, vaan tarvitaan keinoja, toteutusta, tukea ja sitkeyttä. Lo-
pettamiselle pitää asettaa päivämäärä etukäteen. Tästä kannattaa kertoa 
myös jollekulle, sillä asian äänen sanottuna tulee paineita seisoa sanojensa 
takana. Tukihenkilön tai kannustajan hankkiminen myös auttaa lopettami-
sessa. Tupakoitsijan on hyödyllistä kartoittaa omat tupakointitapansa sekä 
lopettamismotiivinsa ennen lopettamista. Hyvä keino tähän on tupakka-
päiväkirjan pitäminen. Lisäksi kannattaa päivittää tupakasta ja lopettami-
sesta sekä tehdä nikotiiniriippuvuustesti ja hankkia mahdollinen vieroitus-
lääkitys. (Patja ym. 2005, 51–52.) 
  
Patja ym. (2005, 66–67) käsittelevät elämänmuutosta, jonka tupakoinnin 
lopettaminen saa aikaan. Tupakointi on iso osa päivittäistä elämää ja liit-
tyy moneen tilanteeseen päivän aikana. Ei siis ihme, että tupakoinnin lo-




pettaminen jättää suuren aukon ja vaatii toimintamallien muuttamista. 
Hetkeksi kaikki muuttuu, sillä uusien rutiinien opettelu vie aikaa ja vaatii 
kovaa motivaatiota. Vähitellen tupakoinnin lopettaminen saa lopettajassa 
aikaan uusia asenteita ja arvoja, joiden kautta elämänhallinta vahvistuu.  
 
Motivaatiosta puhutaan paljon tupakoinnin yhteydessä. Havion, Inkisen ja 
Partasen (2008, 44) teoksessa motivaatio määritellään ihmisen sisäiseksi 
tilaksi, ei ominaisuudeksi. Motivaatio vaihtelee elämän eri vaiheissa ja eri-
laiset ulkoiset tekijät vaikuttavat siihen. Motivaatiota tarvitaan, jotta voi-
daan päästä päämäärään eli on asetettava tavoite. Tupakoinnin lopettami-
nen vaatii motiivikseen enemmän kuin terveyshaitat. Motivaatiota pohties-
sa täytyy tarkastella eri elämänalueita sekä asenteita ja arvoja. Tupakoin-
nin hyötyjen ja haittojen kirjaaminen omalla kohdalla voi auttaa motivaa-
tion löytämisessä. (Patja ym. 2005, 31–40.) Aiemmin vieroitusta tarjottiin 
sellaisille henkilöille, jotka olivat sopivassa muutosvaiheessa (alaluku 2.4 
Muutoksen vaihemalli). Käypä hoito -suositus kehottaa kuitenkin tarjoa-
maan vieroitusta kaikille tupakoitsijoille muutosvaiheeseen katsomatta 
(Käypä hoito -suositus 2012). 
 
Onnistumisen avaimia ovat omien tupakointitapojen tunteminen, lopetta-
miselle sopiva ajankohta sekä lupa surra menetystä. Tarkastelemalla omia 
tupakointitapojaan, voi alkaa erottaa, mitkä tilanteet tapahtuvat vain tupa-
koinnin vuoksi ja mitkä tapahtuisivat myös ilman tupakointia. Lopettami-
sen ajankohta täytyy valita omien tupakointitapojen pohjalta. Jos stressi 
saa tupakoimaan, ei kannata lopettaa kiireisen työputken aikana. Tupa-
koinnin lopettamiseen liittyy myös surua. Tupakka on ollut pitkään tärkeä 
osa elämää, joten sen menetystä on lupa surra. Tämän hyväksyminen aut-
taa vieroitusprosessissa. (Patja ym. 2005, 42, 48–49.) 
2.4 Muutoksen vaihemalli 
Tupakoinnin lopettaminen on prosessi, joka tähtää elintapojen pysyvään 
muutokseen (Käypä hoito -suositus 2012). Riippuvuudesta irti pääseminen 
alkaa kielteisen riippuvuuden tunnistamisella ja muutostarpeen tiedostami-
sella. Tiedostaminen on vaikeinta muutoksessa, jossa tarvitaan aina myös 
voimavaroja ja niiden kartoittamista. Tarkastelun osa-alueet voidaan jakaa 
kehon, tunne-elämän, mielen, hengen, ihmissuhteiden ja elämän valintoi-
hin liittyviin voimavaroihin. Vaikein vaihe muutosprosessissa on kieltei-
sen riippuvuuden korvaaminen myönteisellä, mutta vieläkin haastavampaa 
on myönteisen toimintamallin jatkaminen. (Havio ym. 2008, 45–47.) 
 
Muutosprosessia voidaan kuvata muutoksen vaihemallin avulla, jossa eri 
vaiheilla on omat piirteensä sekä aikansa. Muutosprosessi vie paljon aikaa, 
eikä tuloksia synny välttämättä kovin nopeasti. Muutoksen vaihemalli on 
esitetty kuviossa 3. (Havio ym. 2008, 48.) Iivonen (2006) toteaa, että vai-
hemalli on ollut suomalaisen päihdehuollon käytössä noin kymmenen 
vuotta ja sitä voidaan soveltaa myös tupakasta vieroitukseen. Seuraavassa 









Kuvio 3. Muutoksen vaihemalli (mukaellen Havio ym. 2008, 48) 
Esiharkintavaihe kestää yleensä pitkään, jopa vuosia. Tässä vaiheessa ih-
minen ei usein vielä itse tunnista ongelmaansa, eikä ole valmis muuttaman 
käyttäytymistään. Läheiset, perheenjäsenet tai työtoverit ovat ongelman jo 
huomanneet ja kokevat sen häiritsevänä. (Havio ym. 2008, 48.) Esiharkin-
tavaiheessa olevat monesti välttelevät tupakoinnin lopettamiseen liittyvää 
tietoa, joten vieroitusohjauksen kannalta tämä vaihe on haastavin. Tupa-
koitsijat voivat kokea lopettamiskehotukset painostuksena ja loukkaavana 
yksityisyyteen puuttumisena eivätkä halua edes kuulla asiasta. Tupakoitsi-
joiden asenteita voidaan kuitenkin muokata tässä vaiheessa motivoivan 
haastattelun keinoin hyödyntämällä vuorovaikutusta ja tupakoitsijan omaa 
aktiivisuutta. (Iivonen 2006.) 
 
Harkintavaiheessa saattaa herätä huoli omasta terveydestä ja ihminen al-
kaa tiedostaa toimintaansa liittyviä haittoja. Haittojen ja hyötyjen punnit-
seminen aiheuttaa ambivalenssia eli ristiriitaa, eikä ihminen ole tässä vai-
heessa vielä valmis muutokseen. (Havio ym. 2008, 48.) Harkintavaiheessa 
tupakoitsijat ovat valmiita ottamaan vastaan tupakoinnin lopettamista kä-
sittelevää informaatiota. He suhtautuvat tietoon myönteisemmin ja alkavat 
tutkiskella itseään, jolloin tietoisuus tupakoinnin haittojen ja tupakoinnin 
lopettamisesta koituvien hyötyjen lisääntyy. (Iivonen 2006.) 
 
Harkintavaiheen jälkeen seuraa päätösvaihe. Päätökseen sitoutuminen ja 
muutossuunnitelman teko ovat tässä vaiheessa tärkeitä. Suunnitelmassa 
voidaan määritellä tavoitteet, keinot, aikataulu sekä tavoitteeseen pääsyn 
palkitseminen. (Havio ym. 2008, 48–49.) Iivosen (2006) mukaan päätös- 
ja valmisteluvaiheessa lopettamismotivaation merkitys korostuu. Tupa-
koinnin lopettamisen valmisteluvaihe vaatii keskittymistä, lujaa päättäväi-
syyttä sekä luottamusta omiin kykyihin lopettaa tupakointi. 
 




Toimeenpanovaihe on päätöksen näkyväksi tekemistä. Tässä vaiheessa 
monet hakevat ulkopuolista tukea ja erilaiset tukiryhmät ovatkin siihen 
hyviä. Haitalliselle toiminnalle täytyy löytää korvaavia toimintoja ja hou-
kutuksiin on syytä varautua. Positiivisen palautteen saaminen edistymises-
tä on toimeenpanovaiheessa tärkeää, sillä se kannustaa jatkamaan muutos-
prosessia. (Havio ym. 2008, 49.) 
 
Vaativin vaihe on ylläpitovaihe, jolloin positiivisen tuen hiipumisen myötä 
entiseen käyttäytymismalliin palaamisen riski kasvaa. Ylläpitovaiheessa 
oleellista on sitoutumisen vahvistaminen, vaihtoehtoisten toimintatapojen 
löytäminen, houkutusten välttäminen, tuen saaminen ja elämäntapamuu-
tokset ja omien suhtautumistapojen työstäminen. (Havio ym. 2008, 49.) 
Pysyvä tupakoimattomuus edellyttää vaihtoehtoisen käyttäytymisen vah-
vistamista sekä riskitilanteiden ennakointia. Tällaisia ovat tilanteet, joissa 
on vaarana aloittaa tupakointi uudelleen, esimerkiksi juhlat. Kun tupakoi-
mattomuus vakiintuu, tupakointi menettää merkityksensä. (Iivonen 2006.) 
 
Retkahdus eli vanhaan käyttäytymismalliin palaaminen on osa muutospro-
sessia. Sitä ei saa ajatella epäonnistumisena, vaan oppimiskokemuksena. 
Retkahdus antaa mahdollisuuden löytää vanhaan käyttäytymismalliin pa-
laamisen syitä, joista voi ottaa opikseen ja välttää tulevat retkahdukset. 
(Havio ym. 2008, 49.) Itsensä armahtaminen repsahduksen jälkeen on tär-
keää, mutta vielä tärkeämpää on palata pian takaisin tupakoimattomaksi. 
Epäonnistuminen voi nakertaa itseluottamusta. Tupakkariippuvuus on ko-
va vastus, ja lopettaminen vaatii nöyryyttä. Jo aiemmin mainittu 3–4 lopet-
tamisyritystä ennen onnistumista kertoo siitä, että lopettaminen on vaike-
aa, mutta kuitenkin mahdollista. (Patja ym. 2005, 59–61, 65.) 
2.5 Tupakkavieroituksen organisointi 
Yleisesti kuvitellaan, että kaikki tupakoitsijat tietävät tarpeeksi tupakoin-
nin vaaroista. Tämä ei kuitenkaan pidä paikkaansa. Tupakoinnin lopetta-
minen vaatii tietoa, taitoa, oppimista ja yksilöllistä tukea. Tupakoitsijat ei-
vät kaipaa riskilähtöistä ohjausta vaan kannustavaa ja omia voimavaroja 
voimistavaa ja vahvistavaa neuvontaa. (Risikko 2009, 11.) 
 
Käypä hoito -suositus kehottaa tarjoamaan vieroitusta kaikille tupakoitsi-
joille sekä perusterveydenhuollossa että kaikkien erikoissairaanhoidon 
alueilla. Erityistä huomiota tulee kiinnittää potilaisiin, joiden taudin kul-
kuun, hoitoon tai paranemiseen tupakointi vaikuttaa oleellisesti tai joiden 
sairaus johtuu tupakonnista. Kaikkien terveydenhuollon työntekijöiden 
täytyy tuntea tupakoinnin riskit ja tupakoitsijoita tulisi kehottaa lopetta-
maan. Yhteistyössä tupakoitsijan kanssa laaditaan hoitosuunnitelma, jossa 
todetaan vieroituksen tavoitteet ja toteutus. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Käypä hoito -suosituksen mukaan alueelliseen organisointiin tulee kiinnit-
tää erityistä huomiota. Päävastuu vieroituksen toteuttamisesta on peruster-
veydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Terveyskeskusten ja työterveys-
huollon on järjestettävä systemaattinen ja aktiivinen tupakasta vieroitus-
toiminta. Omalääkärin, työterveyslääkärin ja hammaslääkärin pitäisi kes-




kustella tupakoitsijan kanssa tupakoinnin lopettamisesta vähintään kerran 
vuodessa. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Kaikissa hoitoyksiköissä pitäisi olla vieroitukseen perehtynyt lääkäri, jolta 
voi kysyä neuvoa ja joka huolehtii yksikön hoitokäytäntöjen ja palveluket-
jujen ajanmukaisuudesta. Jokaisella terveydenhuollon työntekijällä on ol-
tava vieroituspalveluista ajanmukaista ja täsmällistä tietoa potilaalle ker-
rottavaksi. Ryhmämuotoinen vieroitus sopii toisille potilaille hyvin, ja vie-
roitusryhmiä tuleekin olla kaikkien tupakoitsijoiden helposti saatavilla. 
(Winell, Aira & Vilkman 2012, 3567; Winell & Lehto 2012.) Lisäksi jo-
kaisessa yksikössä olisi hyvä olla myös vieroitukseen perehtynyt hoitaja. 
Työparimallin käyttö, kuten diabeteslääkäri ja -hoitaja, voisi tässä yhtey-
dessä olla hyödyllistä. (Winell ym. 2012, 3567.) 
 
Vieroitusklinikoiden hoitotulokset ovat parempia kuin perusterveyden-
huollon palveluiden. Suomessa pitäisikin jokaisessa keskussairaalassa olla 
tupakkavieroitukseen erikoistunut yksikkö, jonne terveyskeskus ja työter-
veyshuolto voivat tarvittaessa lähettää potilaita jatkohoitoon. Tupakka-
vieroitusyksikön tehtävänä on omalla alueellaan organisoida tunnettujen ja 
tehokkaiden vieroitusmenetelmien käyttö. Lisäksi se toimii konsultaatio-
yksikkönä muulle terveydenhuollolle. Näissä yksiköissä tulee olla vieroi-
tusmenetelmien ja varsinkin käyttäytymistieteen erityisasiantuntemusta. 
(Käypä hoito -suositus 2012.) 
2.6 Vieroitusoireet 
Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa valtaosalle vieroitusoireita, jotka voi-
vat olla fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia tai käyttäytymiseen liittyviä. 
Suurin syy vieroitusoireille on tupakoinnin lopettamisesta johtuva elimis-
tön nikotiinipitoisuuden pieneneminen. Tupakointiin usein liitetään posi-
tiivisia vaikutuksia, kuten muistin ja keskittymiskyvyn paraneminen. Tosi 
asiassa nämä kuitenkin johtuvat vieroitusoireiden helpottumisesta. (Käypä 
hoito -suositus 2012.) 
 
Yleisimpiä vieroitusoireita ovat ärtyisyys, kärsimättömyys, tupakanhimo, 
levottomuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, päänsärky, makean hi-
mo ja ruokahalun lisääntyminen. Fyysiset vieroitusoireet alkavat 2–12 
tunnin kuluessa tupakoinnin lopettamisen jälkeen, ovat huipussaan 1–3 
vuorokauden kuluttua ja kestävät keskimäärin 3–4 viikkoa. Oireiden kesto 
vaihtelee yksilöllisesti, eivätkä ne liity millään tavalla poltettujen savuk-
keiden määrään tai nikotiiniriippuvuuden asteeseen. Kahvinjuominen saat-
taa pahentaa vieroitusoireita, mutta liikunta voi puolestaan helpottaa niitä. 
(Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Patja ym. (2005) mukaan nikotiinipitoisuuden lasku herkistää lopettajaa 
ympäristön äänille ja muille havainnoille. Olo tuntuu kurjalta ilman aiem-
paa tupakasta saatua helpotusta, tunnetilojen hallitseminen vaikeutuu ja 
stressi lisääntyy. Nämä aiheuttavat ärtyneisyyttä, joka helpottuu muuta-
man viikon kuluessa. Keskittymisvaikeudet johtuvat nikotiinin vaikutuk-
sista aivoissa ja ne menevät ohi muutamassa päivässä. Koska nikotiini ren-
touttaa lihaksia, sen loppuminen saa toisilla aikaan levottomuutta. Tähän 




voi saada apua nikotiinikorvausvalmisteista. Lopettaminen voi aiheuttaa 
lievää ahdistuneisuutta, joka altistaa herkästi repsahduksille. Ahdistus hel-
pottaa muutamassa päivässä. Jos ahdistuneisuus haittaa kovasti, vieroitus-
lääkkeistä bupropioni auttaa yleensä. 
 
Tupakanhimo ei ole vain fyysistä, siksi tupakanhimo vaatii poisoppimista. 
Pahimmillaan fyysinen tupakanhimo on vuorokauden kuluttua lopettami-
sesta, mutta opittu tupakanhimo voi jatkua vaikka kuinka pitkään. Itsetun-
temuksen lisääminen auttaa ymmärtämään omia tupakanhimoa ylläpitäviä 
ärsykkeitä. Univaikeuksia esiintyy usein lopettamisen alkuvaiheessa, sillä 
lopettaminen aiheuttaa muutoksia keskushermostossa. Univaikeudet ovat 
tilapäisiä, mutta niitä voidaan hoitaa muun muassa liikunnalla. Tarvittaes-
sa voidaan turvautua tilapäiseen nukahtamislääkkeeseen. (Patja ym. 2005, 
81–86.) 
 
Painon nousuun kannattaa varautua jo etukäteen, sillä se on tupakoinnin 
lopettamisen yhteydessä mahdollista. Paino nousee keskimäärin 3.0–5.5 
kg lopettamista seuraavien 6–12 kuukauden aikana. Suurin syy lihomiselle 
on lisääntynyt syöminen ja vähentynyt perusaineenvaihdunta. Niko-
tiinikorvaushoidot, bupropioni ja fluoksetiini hidastavat lihomista, mutta 
niiden myönteinen vaikutus häviää vuoden seurannassa. Vieroituksen to-
teuttajien on hyvä kannustaa lopettajaa aloittamaan tai lisäämään liikuntaa 
sekä käyttämään vähäenergisiä tuotteita. Muutenkin on syytä korostaa ter-
veellisen ruokavalion ja liikunnan merkitystä. (Käypä hoito -suositus 
2012.) 
2.7 Vieroitushoito 
Erilaisten arviointitutkimusten sekä järjestelmällisten katsausten mukaan 
erilaiset toimet tupakasta vieroittamiseksi ovat erittäin kustannusvaikutta-
via. Tällaisia toimia ovat muun muassa lääkärin kehotus, neuvonta, ryh-
mävieroitus ja nikotiinikorvaus. (Risikko 2009, 11). On hyvä huomioida, 
että kaikki vieroitustoimet edistävät tupakasta irtautumista. Vieroituksen 
tulisi silti olla yksilöllistä. Eri vieroituskeinojen teho vaihtelee. Tulokset 
hoitojen tehosta ovat suuntaa-antavia, eikä kaikista vieroitushoidoista ole 
tehty tutkimuksia Suomessa. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Tupakoitsijan ollessa vastaanotolla selvitetään lopettamishalukkuutta. Jos 
potilas ei ole harkinnut lopettamista, edetään motivoivan keskustelun mu-
kaan. Motivoivalla haastattelulla voidaan lisätä potilaan halukkuutta elin-
tapamuutokseen. Jos tupakoitsija on harkinnut lopettamista, edetään niin 
sanotun Kuuden K:n mallin mukaisesti:  
 Kysy tupakoinnista vähintään kerran vuodessa. 
 Keskustele tupakoinnin lopettamisesta. 
 Kirjaa tupakointitapa ja tupakoinnin määrä ja kesto. 
 Kehota lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa lääkehoito. 
  Kannusta ja auta lopettamisessa. Anna myönteistä palautetta ja oh-
jaa potilas tarvittaessa jatkohoitoon. 
 Kontrolloi onnistumista seuraavilla käynneillä.  
(Käypä hoito -suositus 2012.) 




Tupakkavieroitukseen pyrittäessä erittäin tärkeitä asioita ovat välittämi-
nen, ymmärtäminen ja empatia. Vieroitus onnistuu, kun lopettajaa rohkais-
taan ja tuetaan. Lisäksi lopettajalle täytyy antaa käytännön ohjeita tupa-
koinnille altistavien tilanteiden tunnistamiseen ja uudelleen aloittamisen 
välttämiseen. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
2.7.1 Yksilöohjaus 
Tupakoinnin lopettamisessa lääkärin sekä hoitajan lopettamiseen tähtäävät 
keskustelut on todettu tehokkaiksi. Toistuvat tapaamiset vahvistavat onnis-
tumista vielä entisestään. Kaikille tupakoitsijoille on tarjottava mahdolli-
suutta keskustella lopettamisesta jokaisella lääkärikäynnillä. Jos hoitoon 
osallistuu useita terveydenhuollon ammattilaisia, vieroituksen onnistumi-
nen lisääntyy. Myös puhelimitse voidaan edesauttaa tupakoinnin lopetta-
mista, mutta kertoja täytyy olla useita. Työterveyshuollossa toteutettu vie-
roitus on myös tehokasta. Lisäksi apteekkihenkilökunnan ohjaus saattaa li-
sätä vieroituksen onnistumista. Motivoinnin tukena voidaan käyttää häkä-
mittauksia tai spirometriaa, mutta ne eivät lisää lopettamista. Myöskään 
akupunktiosta, hypnoosista tai muista sen tapaisista hoidoista ei todennä-
köisesti ole apua vieroituksessa. Tupakoitsijaa voi ohjata hakemaan lisä-
tietoa internetistä osoitteesta www.tupakkainfo.fi (Käypä hoito -suositus 
2012.) 
2.7.2 Ryhmäohjaus 
Ollila ja Winell (2011) kertovat ryhmäohjauksen olevan tupakkavieroituk-
sessa yleisesti käytetty menetelmä. Kirjallisuudesta löytyy yli sata kuvaus-
ta ryhmäterapiasta. Näissä tavoitteena on tietojen antaminen ja uusien tai-
tojen opettaminen, sosiaalisen oppimisen mahdollistaminen, ryhmäläisten 
käyttäytymisen analysointi sekä emotionaalisten kokemusten synnyttämi-
nen. 
 
Parhaimmillaan ryhmänohjaus on monipuolinen, joustava, vaiheittain ete-
nevä ja ryhmän tarpeet huomioiva. Eri ryhmänohjausmenetelmien välillä 
ei kuitenkaan ole todettu eroa tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa. 
Sopivana ryhmäkokona pidetään noin 8–12 henkeä, kokoontumiskertoja 
6–10, ryhmän kesto 6-10 viikkoa ja yhden tapaamisen pituus noin puoli-
toista tuntia. (Käypä hoito -suositus 2012; Ollila & Winell 2011.)  Patja 
ym. (2005, 98) toteavat, että usein tupakointi on sosiaalinen tapahtuma, jo-
ten myös lopettaminen sujuu luontevasti ryhmässä toisiaan kannustaen ja 
tukien. 
 
Stead ja Lancaster (2009) ovat tarkastelleet Cochrane Tobacco Addiction 
Group -tutkimusrekisteriä ja vertailleet vieroitusryhmää itsenäisesti lopet-
tamiseen, yksilöohjaukseen, muuhun interventioon sekä normaaliin hoi-
toon. Tutkimuksessa todettiin, että tupakoinnin lopettamisessa ryhmätera-
pia on tehokkaampaa kuin itsenäisesti lopettaminen tai muu vähemmän in-
tensiivinen interventio. Ryhmäterapian lisäksi muiden hoitokeinojen käy-
tön, kuten terveydenhuollon ammattilaisen neuvojen ja nikotiinikorvaus-
hoidon, havaittiin antavan lisähyötyä. 




Korhosen opinnäytetyössä luotiin tupakasta vieroituksen ryhmämalli Tu-
run terveysasemille henkilökunnalle tehdyn kyselyn perusteella. Vieroitus-
ryhmän haasteeksi ilmeni henkilökunnan sitoutuminen, jonka avulla ryh-
mämallista saadaan pysyvä toimintamalli. Ratkaisuksi ehdotettiin henkilö-
kunnan koulutusta ja palvelun aktiivista tiedottamista. Lisäksi haasteena 
on motivoituneen ryhmäohjaajan löytäminen, sillä ketään ei saa pakottaa 
tehtävään. Ohjaajaksi ryhtyvän tulee olla motivoitunut ja hänen täytyy 
saada itse vaikuttaa mallin toteuttamiseen. (Korhonen 2012.) 
2.7.3 Väestötason vieroitus 
Itsenäisesti lopettaville opaslehtisistä on hieman apua. Myös vieroitukseen 
tarkoitettu kirjallinen materiaali voi auttaa, mikäli se on yksilöllisesti 
suunnattu. Lisäksi neuvontapuhelinpalvelusta sekä tekstiviestein tai inter-
netissä annetusta yksilöllisestä tuesta voi olla apua. Vierotuksen onnistu-
miseen eivät vaikuta erilaiset lopettamiskilpailut tai kannustimet. Ne voi-
vat kuitenkin lisätä osallistujamäärää ja täten lopettajien absoluuttista mää-
rää. Vieroitushoidon korvaaminen potilaille sekä koko työpaikan tupa-
kointiin liittyvä vieroitus lisäävät tupakoinnin lopettamista ja lopetta-
misyrityksiä. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
2.7.4 Lääkehoito 
Suomessa tupakkavieroituksessa käytettäviä tehokkaita reseptilääkkeitä 
ovat varenikliini, bupropioni ja nortriptyliini. Varenikliini sitoutuu niko-
tiinireseptoreihin toimien agonistina (nikotiinia vähäisempi vaikutus) sekä 
antagonistina (estää nikotiinin sitoutumisen). Bupropionin vaikutuksen 
uskotaan kohdistuvan aivojen dopamiinin ja noradrenaliinin aineenvaih-
duntaan, jolloin tupakanhimo vähenee ja vieroitusoireet helpottuvat. Niko-
tiinikorvaushoitoa ei suositella yhdessä vieroituslääkkeiden kanssa, sillä 
niiden ei ole todistettu parantavan hoitotuloksia. Varenikliini ja bupropioni 
lisäävät vakavan masenuksen ja itsetuhoisuuden riskiä, jonka vuoksi vie-
roitushoito vaatii seurantaa. (Käypä hoito -suositus 2012.) 
 
Nikotiinikorvausvalmisteilla voidaan jopa välttää tai ainakin lievittää tu-
pakoinnin lopettamisesta aiheutuvia vieroitusoireita. Nikotiinikorvaustuot-
teilla veren nikotiinipitoisuus on pienempi kuin tupakoitaessa, jolloin vie-
roitusoireet lievittyvät. Se ei kuitenkaan aiheuta riippuvuutta ylläpitäviä 
nikotiinipitoisuuden huippuja. Nikotiinikorvaushoitotuotteet lisäävät vie-
roituksen onnistumista 1,5–2 -kertaiseksi. Oikean tuotteen valintaan auttaa 
Fagerströmin nikotiiniriippuvuustesti, jolla voidaan määritellä niko-
tiiniriippuvuuden voimakkuus. (Käypä hoito -suositus 2012.)  Yli kymme-
nen savuketta päivässä polttaville lopettajille suositellaan nikotiinikor-
vaushoitoa. Erilaisia nikotiinikorvausvalmisteita ovat nikotiinipurukumit, -
laastarit, -inhalaattorit ja kielenalus- tai imeskelytabletit. Korvaushoidossa 
oleellista on käyttää tarpeeksi suurta annosta tarpeeksi kauan. (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2007, 175.) 




3 RYHMÄ TERVEYDENHOITAJAN TYÖMENETELMÄNÄ 
Käsitettä ryhmä voidaan käyttää erilaisista ihmisjoukoista. Psykologiassa 
ryhmäksi kutsutaan ihmisiä, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskenään ja 
tuntevat olevansa ryhmä. Ryhmän tärkein piirre on merkityksellinen vuo-
rovaikutus, tapahtuipa se sanoin tai ilman. Jokainen ryhmän jäsen tietää 
kuuluvansa ryhmään ja tuntee sen jäsenet. Yhteiset tavoitteet yhdistävät 
ryhmäläisiä ja kaikkien pitäisi olla samaa mieltä näistä tavoitteista. (Pen-
nington 2005, 8–9.) Ryhmän määritelmä riippuu siis ryhmästä ja sen ta-
voitteesta. Erilaisia ryhmiä voivat olla työ- tai opintoryhmä, harrastusryh-
mä, ihmissuhderyhmä tai terapiaryhmä. Terveydenhuollossa käytettäviä 
ryhmiä ovat itsehoitoryhmät, terapiaryhmät ja vanhempainryhmät. (Kyn-
gäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104–
105.)  
 
Ohjauksesta voidaan käyttää myös nimityksiä koulutus, kasvatus ja val-
mennus. Suomen kielen perussanakirja (1996) määrittelee termin ohjauk-
sen antamiseksi, esimerkiksi käytännöllisen opastuksen antamiseksi tai 
hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. Nykyään ohjauksessa kuitenkin 
pyritään vahvistamaan asiakkaan roolia, jolloin asiakkaasta tulee aktiivi-
nen oman elämänsä päätöksentekijä. Ohjaus voidaan siis määritellä tausta-
tekijöihin sidoksissa olevaksi, asiakkaan ja hoitajan vuorovaikutteiseksi, 
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi. Ryhmänohjaus on terveyden-
huollossa erittäin paljon käytetty ohjausmenetelmä. Ryhmien koot ja ta-
voitteet vaihtelevat ryhmän mukaan. Ryhmänohjauksen tulokset saattavat 
olla parempia kuin yksilöohjauksen. Lisäksi ryhmänohjaus on taloudellis-
ta, sillä sen avulla saavutetaan yhdellä kertaa monta ihmistä. (Kyngäs ym. 
2005, 25, 104.) Tässä luvussa ryhmänohjausta tarkastellaan yleisesti, mut-
ta erityisesti terveyden edistämisen näkökulmasta. 
3.1 Ryhmän tehtävät 
Ryhmässä joudumme antamaan paljon, mutta saamme siitä myös paljon. 
Ryhmässä on paljon hyviä puolia, jotka kasvattavat ja kehittävät meitä. 
Opimme ryhmässä tiedostamaan ja ymmärtämään omaa ja muiden vallan-
käyttöä. Lisäksi vuorovaikutustaitomme kehittyvät ja opimme paremmin 
kuuntelemaan muita ja ilmaisemaan itseämme. Ryhmänohjaajalla tulee ol-
la selkeä käsitys ryhmän tavoitteista jo ryhmää perustaessa. Ryhmällä täy-
tyy olla sekä toimintatehtävä että tunnetavoite. Ryhmän tehtävänä on huo-
lehtia toisten hyvinvoinnista ja tuesta sekä kasvattaa ja jakaa tietoa. Tun-
nepuolella tehtäviin kuuluu ryhmän jäsenten kasvu, läheisyys ja lohdutus 
sekä hyväksyntä ja toisen ymmärtäminen. Lisäksi ryhmä tuo elämään si-
sältöä, se voi virkistää, rentouttaa ja kannustaa. (Kaukkila & Lehtonen 
2007, 12, 14–16.) 
 
Ryhmän parantavia elementtejä on paljon. Ryhmä herättää toivoa, kun yk-
silö huomaa muidenkin selviytyneen ja tulleen toimeen. Ryhmässä pääsee 
näkemään, että muillakin on samanlaisia ajatuksia ja tuntemuksia, eikä 
olekaan erilainen kuin muut. Minäkeskeisyys ja avuttomuus vähenevät yk-




silön herätessä auttamaan muita. Ryhmässä on mahdollisuus purkaa tun-
teitaan ja puhua omista peloistaan. Itsetuntemus lisääntyy, kun vuorovai-
kutuksessa ja muiden palautteen perusteella opitaan ymmärtämään omaan 
elämäntilanteeseen liittyviä tunteita. Lisäksi voi oppia löytämään syitä 
omalle suhtautumiselle erilaisiin asioihin ja muihin ihmisiin. Ryhmän yh-
teenkuuluvuus luo hyväksyntää itseä ja muita kohtaan. Ryhmässä on myös 
mahdollisuus lisätä vastuuta omasta elämästä ja pohtia elämäntarkoituk-
seen liittyviä asioita. (Kyngäs ym. 2007, 106.) 
 
Suurin hyöty ryhmästä syntyy sen jäsenten toisilleen jakamasta osaamises-
ta ja kokemuksesta. Voidaankin sanoa, että ryhmä on enemmän kuin osi-
ensa summa. Peilaamalla itseään ja toisiaan ryhmässä opitaan erilaisia rat-
kaisumalleja ja uusia taitoja. Myös ongelmanratkaisuun sitoutuminen li-
sääntyy ja jäsenet saavat tukea toisiltaan. Elämäntapoihin liittyvissä ryh-
missä ohjaaja vastaa vain ryhmässä noudatettavista toimintatavoista. Jäse-
net kantavat itse vastuun ryhmän toiminnasta sekä omista elämäntapamuu-
toksistaan. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 92.) 
 
Ensimmäinen haaste ryhmälle on positiivisen ja avoimen ilmapiirin syn-
nyttäminen, joita ilman ryhmä ei kykene toimimaan tehokkaasti. Ensim-
mäisten tapaamisten tärkein tehtävä onkin tukea hyvän ilmapiirin synty-
mistä. Ryhmän jäsenillä on omia tietoisia tai tiedostamattomia tavoitteita 
osallistumiselle. Joskus yksittäisellä jäsenellä saattaa olla erilaisia tavoit-
teita kuin ryhmän yhteiset tavoitteet, jolloin saatetaan joutua punnitse-
maan, kuinka paljon tämä häiritsee ryhmän toimintaa. (Vänskä ym. 2011, 
92–93.) 
 
Ryhmässä ei voida välttyä konflikteilta, sillä erilaiset odotukset ja tavoit-
teet sekä keinot niihin pyrkimiseksi synnyttävät ristiriitoja. Etenkin myrs-
kyämisvaiheessa voi syntyä konflikteja. Jokainen yrittää hallita ristiriitoja 
eri tavoin, kuten kilpailemalla, välttelemällä tai pyrkimällä kompromissiin. 
Pahimmillaan konfliktit lisäävät kielteisiä tunteita, vähentävät yhteistyötä 
ja lukkiuttavat vuorovaikutuksen. Konflikteja täytyisi käsitellä avoimesti, 
eikä vältellä niitä. Tuleviin konflikteihin suhtautuminen riippuu siitä miten 
konfliktitilanne on käsitelty aiemmin. Kun kaikki osapuolet kokevat tul-
leensa kuulluiksi, voidaan ajatella konfliktin käsittelyn onnistuneen. Kon-
fliktin myönteisiä vaikutuksia ryhmässä ovat perustehtävään keskittymi-
nen, motivaation ja luovuuden lisääntyminen, ryhmän yhtenäisyyden pa-
raneminen sekä ymmärtämyksen kasvaminen. (Kaukkila & Lehtonen 
2007, 76–79.) 
 
Vastarintaa esiintyy aina ryhmissä, ohjaajassa tai yksilössä. Vastarinta on 
tavoitteiden saavuttamista estävää tai vaikeuttavaa tietoista tai tiedostama-
tonta toimintaa. Ryhmissä se ilmenee välttelynä, joka saattaa häiritä ryh-
män työskentelyä. Puolustusmekanismit eli defenssit ovat tiedostamatonta 
vastarintaa. Tällaisia puolustuskeinoja ovat esimerkiksi kieltäminen, tor-
junta, vähättely, korvaavat toiminnot, järkiperäistäminen, siirtäminen, 
kaksoisviestintä ja taantuma. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 80–85.) 
 
Muutos liittyy oleellisesti vastarintaan, sillä vastarinnan avulla voidaan 
jarruttaa liian nopeaa muutosta. Muutokseen liittyvät seikat, kuten oppi-




minen ja sopeutuminen vievät voimia ja ihminen pyrkii pitämään voima-
varat sopivina. Vastarinta auttaa pitämään kokemusta itsestä eheänä sekä 
suojaa ahdistukselta ja muilta vaikeilta tunteilta. Vastustus lisääntyy, jos 
asia koetaan itselle vääränä. (Martin, Heiska, Syvälahti & Hoikkala 2012, 
39.) 
 
Ryhmäprosessit ovat voimia, jotka vaikuttavat ryhmän toimintaan ja aut-
tavat tehtävän toteuttamisessa. Tällaisia prosesseja ovat kommunikaatio, 
työskentelysopimukset, päätöksenteko, ongelmien käsittely ja ristiriitojen 
ratkaiseminen. Kommunikaation helpottamiseksi jo ryhmän alussa on hy-
vä luoda vuorovaikutusrakenteita, jotka mahdollistavat tasapuolisuuden.  
Työskentelysopimukset eli toimintatavat lisäävät turvallisuuden tunnetta 
(ks. alaluku 3.5 Motivoiva elämäntapamuutosryhmä). Päätöksenteossa 
tärkeää on yhteisymmärrykseen pääseminen. Voimakkaiden tunteiden ai-
heuttamat ongelmat tulee käsitellä, jotta voidaan estää ristiriitojen voimis-
tuminen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2008, 
262.) 
3.2 Ryhmädynamiikka ja roolit 
Ryhmädynamiikkaan kuuluu ryhmän jäsenten keskinäinen jännite, voima-
varat, motiivit, kiinnostukset ja tunteet. Ryhmädynamiikka on pääosin nä-
kymätöntä ja se kehittyy ryhmäprosessien johdosta. Tunnetilat, impulssit, 
sosiaaliset ärsykkeet ja ympäristö ovat dynamiikan synnyttäviä voimia. 
Ryhmädynamiikkaan vaikuttavat muutokset, muutosvastarinta sekä jäsen-
ten väliset tunteensiirrot. Ryhmädynamiikka on oleellinen osa ryhmän 
toimintaa ja se säätelee monia ryhmän toimintoja. (Kauppila 2005, 92.) 
 
Kun ryhmän jäsenten välinen viestintä muotoutuu monitahoiseksi vuoro-
vaikutukseksi, sitä kutsutaan ryhmäkommunikaatioksi (Kauppila 2005, 
100). Kaukkila ja Lehtonen (2007, 31-34) toteavat, että vuorovaikutus on 
ryhmädynamiikan elinehto. Onnistunut vuorovaikutus syntyy hyvästä tun-
nelmasta, joka luodaan toisen kunnioittamisella, selkeällä itseilmaisulla, 
kuuntelulla ja pysähtymisellä. Sanallinen ja sanaton viestintä kuuluvat 
vuorovaikutukseen. Sanallista viestintää on kaikki ääneen lausuttu ja sana-
tonta ovat puolestaan ilmeet, eleet, asennot pukeutuminen ja kosketus.  
 
Dialogi on keskeinen tekijä ryhmädynamiikassa. Dialogi ei ole vain kes-
kustelua, vaan se on luova prosessi. Tämän prosessin aikana voidaan eläy-
tyä erilaisiin ratkaisuvaihtoehtoihin ja kyseenalaistaa omia ajatusmalleja. 
Dialogi on monikerroksista. Näkyvä osa muodostuu mielipiteistä ja väit-
teistä, jotka pohjautuvat argumentointiin. Syvemmältä löytyvät asenteet ja 
tunteet ja kaikkein syvimpänä sijaitsevat arvot, vakaumukset ja moraali. 
Hyvä dialogi edellyttää aktiivisuutta ja osallistumista. Dialogin tavoitteena 
on yhdessä prosessoitu yhteisymmärrys, vaikkei sitä saavutettaisikaan. 
Kuuntelemisen taito on tärkeä osa dialogia. Kuuntelemisen taitoon kuulu-
vat keskittyminen, kunnioittaminen, odottaminen ja suora puhe. (Kaukkila 
& Lehtonen 2007, 37–40.) 
 
Ryhmädynamiikkaan vaikuttavat myötäeläminen ja tunteet, mutta myös 
ryhmän roolit. Tässä yhteydessä roolilla tarkoitetaan meille ominaista ja 




tuttua tapaa toimia. Roolit vaihtelevat tilanteen mukaan, mutta ryhmän 
odotusten pohjalta roolista voi myös tulla tapa, jonka mukaan meidän odo-
tetaan käyttäytyvän. Ryhmässä muodostuu ryhmän toiminnan kannalta 
välttämättömiä rooleja, jotka saattavat muuttua jonkun jäsenen jäädessä 
pois ryhmästä. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 52–53.) Roolit syntyvät vuo-
rovaikutuksen ja dynamiikan vaikutuksesta. Yleensä ensimmäisenä syntyy 
johtajan rooli. (Kauppila 2005, 92.) 
 
Tavoitteiden kannalta tärkeitä rooleja ovat ryhmää ylläpitävät tehtäväroo-
lit, kuten johtaja, rohkaisija, välittäjä ja sovittelija. Ryhmässä roolit eivät 
ole samanlaisia kuin ammatti-, ikä- tai sukupuoliroolit, mutta ne kuitenkin 
vaikuttavat rooleihin. Ryhmiin voi syntyä perherooleja, kuten isän tai äi-
din rooli. Työelämärooleiksi kutsutaan työelämästä tulevia rooleja, kuten 
työnjohtaja tai työtoveri. Yksilölliset roolit perustuvat henkilökohtaisiin 
ominaisuuksiin, kuten muusikko. Yhdelle jäsenelle voi tulla useampiakin 
rooleja. Toiset roolit ovat tunnealueella ja toiset tehtävä- ja suoritusalueel-
la. Jäsenen käyttäytymisen mukaan voi kehittyä asennerooli, kuten alistu-
ja, auttaja, vetäytyjä tai hauskuuttaja. (Kauppila 2005, 92–93.) 
 
Monesti roolien muotoutumiseen vaikuttavat jäsenten henkilökohtaiset 
ominaisuudet. Toiset ovat luontaisesti hiljaisempia ja toiset puheliaampia, 
toiset ovat herkästi innostuvia ja toiset hitaammin lämpeneviä. Toisille on 
luontaista ottaa vastuuta ja olla päättämässä asioista. Jokaisella on hyvä ol-
la erilainen, oma roolinsa. Roolit eivät kuitenkaan saa haitata päämäärän 
toteutumista tai muiden jäsenten toimintaa. Hyvässä ryhmässä on mahdol-
lisuus päästä kokeilemaan uusia rooleja. Näin hiljaisempi voisi oppia tuo-
maan ajatuksiaan paremmin esille ja ottamaan vastuuta sekä puheliaampi 
voisi oppia kuuntelemaan. (Vänskä ym. 2011, 93.) 
 
Pennington (2005, 90–92) kertoo roolien päätehtävistä, joita on kolme. 
Ensimmäiseksi roolit mahdollistavat ryhmän työnjaon, jolloin asetetun 
tehtävän suorittaminen onnistuu. Toiseksi, kun jokainen tuntee omansa ja 
muiden jäsenten roolit, ryhmän järjestys ja ennustettavuus lisääntyvät. 
Kolmas päätehtävä on yksilön identiteetin tunteen luominen. Roolit kas-
vattavat usein itseluottamusta, sille ne ovat yhteydessä statukseen ja ne 
määrittelevät roolinhaltijan asemaa ryhmässä. 
3.3 Ryhmän kehitysvaiheet 
Tuckman ja Jensen (2010, 43) ovat vuonna 1977 luoneet ryhmän kehityk-
sen vaihemallin, joka näkyy kuviossa 4. Vaihemalli koostuu viidestä eri 
vaiheesta: muotoutumisvaihe (forming), myrskyämisvaihe (storming), 
sääntöjen luomisen ja vakauttamisen vaihe (norming), työskentelyvaihe 
(performing) ja päätösvaihe (adjourning). Viides vaihe on lisätty malliin 
myöhemmin. 
 





Kuvio 4. Ryhmän kehityksen vaiheet (mukaellen Pennington 2005, 74) 
 
Muotoutumisvaiheessa ollaan kohteliaita ja tutustutaan toisiin varovasti. 
Tässä vaiheessa ei vielä ole muotoutunut me-henkeä, vaan kaikki jäsenet 
ovat selkeästi yksilöitä. Rooleja etsitään ja toiset pyrkivät luonnostaan ot-
tamaan enemmän johtajan roolia. Ryhmän tavoitteista, tehtävästä ja jäsen-
ten asemasta on vielä epävarmuutta. Muotoutumisvaiheessa haetaan ryh-
mälle tehtäviä ja laaditaan yhteisiä toimintatapoja. Ryhmässä on innostus-
ta ja positiivisia tunteita ja ryhmän jäsenet tuntevat ylpeyttä kuuluessaan 
ryhmään. (Vänskä ym. 2011, 89–90.) 
 
Kun ryhmän jäsenet uskaltavat olla eri mieltä, edetään myrskyämisvaihee-
seen. Tässä vaiheessa esiintyy vastustusta ja kyseenalaistamista. Ryhmän 
jäsenet kilpailevat keskenään ja ovat puolustuskannalla. Tässä vaiheessa 
esiintyy paljon negatiivisia tunteita: jännitystä, riitaa, kateutta ja turhautu-
mista. Myrskyämisvaiheen lopussa alkaa vähitellen syntyä ymmärtämystä 
toisia kohtaan. (Vänskä ym. 2011, 90–91.) 
 
Sääntöjen luomisen ja vakauttamisen vaihe syntyy myrskyämisvaiheen 
jälkeisestä tarpeesta sopia säännöistä. Säännöistä on voitu sopia jo aiem-
minkin, mutta se tehdään viimeistään tässä vaiheessa. Tässä vaiheessa 
ryhmään ilmaantuu me-henki ja ryhmä alkaa toimia kunnolla hitsauduttu-
aan yhteen. Ristiriitoja esiintyy enää harvemmin. Ryhmän toiminta para-
nee, kun energia suunnataan olennaiseen. Ylimääräisiä konflikteja pyri-
tään välttämään ja palautetta annetaan rakentavassa hengessä. Ryhmän jä-
senet jakavat asioita, tukevat toisiaan ja ryhmän keskinäiset suhteet ovat 
ystävällisiä. Positiivisia tunteita on negatiivisia enemmän. (Vänskä ym. 
2011, 90–91.) 
 
Työskentelyvaiheessa ryhmän toiminta on sujuvaa ja tuloksia syntyy. 
Ryhmä voi itsenäisesti kehittää uusia tehtäviä tai sille voidaan antaa niitä. 
Johtajan rooli on vähäinen, sillä usein ryhmä toimii melko itseohjautuvas-
ti. Jäsenet ymmärtävät toisiaan ja erottavat henkilökohtaiset prosessit 
ryhmään liittyvistä prosesseista. He pyrkivät muuttamaan omaa toimin-
taansa eivätkä toisten, sillä he tietävät toistensa vahvuudet ja heikkoudet. 




Tässä vaiheessa ryhmään sitoutuminen on voimakasta. Mikäli ryhmä on 
onnistunut, päätösvaiheessa esiintyy saavutuksen iloa sekä toiminnan päät-
tymisen haikeutta. Syntyneet ihmissuhteet voivat silti jatkua ryhmän päät-
tymisen jälkeenkin. (Vänskä ym. 2011, 91.) Tutkimukset ovat vahvista-
neet ryhmäkehityksen viisivaiheista mallia (Pennington 2005, 74). 
3.4 Ryhmänohjaajana toimiminen 
Terveydenhoitajat ovat kautta aikojen toimineet myös ryhmänohjaajina. 
Ryhmänohjausta käytetään terveydenhoitajan työskentelymenetelmänä 
neuvoloissa erilaisten perheiden vertaistukitoiminnassa, koulu- ja opiskeli-
jaterveydenhuollossa sekä työpaikoilla ja terveyskeskuksissa elämäntapa-
muutosten tukemiseen. Yksilöohjauksen ohella myös ryhmänohjaus li-
sääntyy terveydenhoitajan työssä, jonka vuoksi monet terveydenhoitajat 
ovat lisäkouluttautuneet ryhmänohjaajiksi. Tehokkuuden ja taloudellisuu-
den lisäksi ryhmänohjauksen etuja terveydenhoitajan näkökulmasta on sen 
vähäisempi rasittavuus yksilöohjaukseen verraten. Ryhmässä terveyden-
hoitajan rooli ja paineet ovat vähäisempiä. (Haarala ym. 2008, 258–259.) 
 
Ryhmänohjaus ei ole välttämättä vakiintunut osa toimintaa, joten vastuu 
jää usein yksittäisen terveydenhoitajan varaan. Terveydenhoitajat ohjaavat 
monenlaisia ryhmiä, joiden tavoitteet ja ryhmäkoot sekä tapaamiskerrat 
vaihtelevat. Vaihtelevia ovat myös terveydenhoitajien kokemus ja koulu-
tus. Hyväksi ohjaajaksi tullaan oppimalla ja sitä varten terveydenhoitajan 
pitäisi saada harjoitella turvallisessa ympäristössä, jossa on mahdollisuus 
ottaa riskejä ja tehdä virheitä. Teoreettinen ryhmänohjaajakoulutus ei vielä 
tee kenestäkään valmista ryhmänohjaajaa, vaan siihen vaaditaan tietojen ja 
taitojen soveltamista käytäntöön, ryhmien ohjaamista sekä oman toimin-
nan reflektointia ja itsensä kehittämistä. (Haarala ym. 2008, 261, 264.) 
 
Ohjaamisen prosessi etenee aina tietyllä tavalla, vaikka ryhmän koko, ikä, 
sukupuoli tai aika vaihtelisivat. Ohjaus on kasvua, sillä matkalla alusta 
loppuun tapahtuu muutos. Ohjausprosessi etenee ohjauksen suunnittelusta 
ohjauksen toteutukseen ja lopulta ohjauksen arviointiin. (Marttila, Pokki & 
Talvitie-Kella 2008, 76.) 
3.4.1 Ryhmänohjaajan ominaisuudet 
Hyväksi ryhmänohjaajaksi ei synnytä tai tulla noudattamalla jotain kaa-
vaa. Ainoa tie on ryhmän ohjaaminen, vaikkakin koulutus antaa hyviä 
valmiuksia ohjaamiseen. Jokainen ryhmänohjaaja on oma persoonansa, 
puutteineen päivineen. Täydellistä ryhmänohjaajaa ei ole olemassakaan. 
Tietyt ominaisuudet kuitenkin ovat tärkeitä ryhmänohjaajalle ja näitä ovat 
perustehtävässä pysyminen, luotettavuus, vastuuntunto ja rehellisyys, em-
paattisuus, oikeudenmukaisuus, luovuus, pitkäjänteisyys, innostavuus, 
kannustavuus, diplomaattisuus ja huumorintajuisuus. (Kaukkila & Lehto-
nen 2007, 58–59.) 
 
Lähtökohtaisesti terveydenhoitajan täytyy olla sitoutunut työhönsä ja pitää 
ryhmänohjausta tärkeänä osana työtään. Koska terveydenhoitaja kantaa 




vastuun ryhmän suunnittelusta sekä vuorovaikutuksen, kommunikaation ja 
työskentelyn ohjauksesta, hänen täytyy tuntea ryhmädynamiikkaa ja ryh-
mäprosesseja. Lisäksi terveydenhoitajalla on oltava ryhmän toimintaa hel-
pottavia taitoja. (Haarala ym. 2008, 260.) 
 
Pätevä terveydenhoitaja on ohjaajana määrätietoinen ja luottaa itseensä, 
omaa hyvät ongelmanratkaisu- ja viestintätaidot sekä kyvyn toimia organi-
saatiossa, hallitsee teoreettisen ja sovelletun tiedon sekä on hyvä ihmissuh-
teissa. Ongelmanratkaisutaidoista kertoo kyky löytää olennaista tietoa mo-
nista lähteistä, tarkastella ongelmaa eri näkökulmista ja ajatella luovasti. 
Myös terveen harkinnan käyttö sekä hyvien toimintasuunnitelmien laati-
minen ovat osa hyviä ongelmanratkaisutaitoja. Hyvät viestintätaidot 
omaava terveydenhoitaja osaa ilmaista itseään, motivoida toisia ja luoda 
myönteisiä suhteita. Palautteen pyytäminen, vastaanottaminen ja antami-
nen kuuluvat myönteisten suhteiden luomiseen. (Haarala ym. 2008, 260–
261.) 
 
Itsestään ja omasta jaksamisesta huolehtiminen ovat perustana muiden aut-
tamiselle. Voimavarojen jakaminen ja tasapaino työn sekä vapaa-ajan vä-
lillä auttavat jaksamaan. Jos ohjaajalla ei ole voimia, hän ei pysty anta-
maan ryhmälle sen tarvitsemaa tukea. Ryhmää pitäisi yrittää motivoida, 
aktivoida ottamaan vastuuta, mutta ohjaajan vaikuttamismahdollisuudet 
ovat rajalliset. Siksi onkin hyvä muistaa, ettei tarvitse olla täydellinen oh-
jaaja, riittävän hyvä riittää. (Martin ym. 2012, 67–69.) 
3.4.2 Ryhmänohjaajan tehtävät 
Kaukkila ja Lehtonen (2007, 63–66) käsittelevät ryhmänohjaajan keskei-
simpiä tehtäviä. Ryhmän muodostaessa tavoitteita ja tehtäviä, ohjaajan tu-
lee antaa siihen aikaa. Aikaa tarvitaan myös tutustumiseen, johon ohjaaja 
rohkaisee ryhmän jäseniä alkuvaiheessa. Tutustumiseen voidaan käyttää 
erilaisia harjoituksia. Ohjaajan tehtävänä on alussa myös vähentää jänni-
tystä, saavuttaa luottamus ryhmäläisten välille ja luoda turvallisuudentun-
ne. Ryhmän jäsenten tutustuessa paremmin, he rentoutuvat ja alkavat pu-
hua enemmän tunteistaan. Ohjaaja kannustaa tunteista kertomiseen ja hy-
väksyy erilaiset tunteet, joita ryhmässä ilmenee. Ryhmän tunneilmaston ja 
ilmapiirin havainnointi on ohjaajalla tärkeä ominaisuus, jota voi opetella. 
Ohjaajan pitää pysyä puolueettomana ja omaa näkemystä kertoessa koros-
taa sen olevan hänen oma mielipiteensä. 
 
Ryhmädynamiikan muodostuminen ja jokaisen jäsenen yksilöllinen asioi-
den käsittely vievät oman aikansa. Siksi yksi ryhmänohjaajan tehtävistä 
onkin tilan antaminen ryhmäprosesseille sekä kaikille ryhmän jäsenille se-
kä itselleen. Alussa ryhmän viestintä kulkee ohjaajan kautta, mutta ohjaa-
jan tulee rohkaista ryhmän jäseniä viestimään keskenään. Ohjaajan rooli 
muuttuu passiivisemmaksi koordinaattorin rooliksi ryhmän alkaessa toi-
mia aktiivisesti. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 67–69.) 
 
Ryhmänohjaaja ennakoi ja käsittelee erilaisia ongelmatilanteita kuten tun-
nelukkoja. Ryhmänohjaajalle on tärkeää hyväksyä omat heikkoutensa ja 
epävarmuutensa, sillä ohjaajana toimiminen on tasapainoilua eri näkökul-




mien välillä. Asioissa on harvoin oikeita ja vääriä ratkaisuja ja yleensä 
ryhmän jäsenetkin ymmärtävät ohjaajan olevan ihminen siinä missä hekin. 
Vaikein tehtävä ohjaajalle on container-ilmiöksi kutsuttu säiliönä toimi-
minen. Tämä tarkoittaa, että ohjaaja vastaanottaa ja säilyttää raskaita tun-
teita ja tarpeita, joita ryhmä ei itse tunnista. Ensin ohjaaja vastaanottaa 
nämä tunteet, sitten hän käsittelee niitä mielessään ja lopuksi palauttaa ne 
ryhmälle jäsentyneessä muodossa samalla vastaten ryhmän tarpeisiin. 
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 69–72.) 
 
Eloranta ja Virkki (2011) ovat määritelleen ohjaajan tehtävät ryhmän eri 
kehitysvaiheiden mukaan. Alussa ryhmänohjaaja valmistautuu hyvin, ra-
kentaa turvallisen ja hyväksyvän ilmapiirin, muistuttaa jäseniä ryhmän ta-
voitteista, auttaa muodostamaan ryhmän säännöt sekä huolehtii selkeästä 
aloituksesta, ensivaikutelmasta ja ryhmäläisten tutustumisesta toisiinsa. 
Muotoutumisvaiheessa ohjaajan tehtävänä on ohjata toimintaa oikeaan 
suuntaan, innostaa kaikkia mukaan ja huomioida jokaista aktiivisuudesta 
riippumatta, vahvistaa ryhmän yhteenkuuluvuutta sekä rohkaista yksilöitä 
itsenäisyyteen.  
 
Myrskyämisvaiheessa ohjaaja auttaa ryhmää rakentavassa keskustelussa, 
huolehtii konfliktien läpikäymisestä ja rohkaisee jäseniä tarkastelemaan 
omaa käytöstään konflikteissa. Lisäksi ohjaaja pysyy puolueettomana ja 
pyrkii minimoimaan myrskyämisvaiheen kestoa. Sääntöjen luomisen ja 
vakauttamisen vaiheessa ohjaajan tulee luoda yhteishenki uudelleen, in-
nostaa jäseniä aktiiviseen yhteistoimintaan sekä vähentää oman roolinsa 
merkitystä jakaen vastuuta ryhmälle.  
 
Työskentelyvaiheessa ohjaajan tehtävä on huolehtia tukea tarvitsevista 
ryhmän jäsenistä, pyrkiä syventämään jäsenten ymmärrystä itsestä ja toi-
sista, jakaa tehtävät ryhmän hoidettavaksi ja ilmoittaa ryhmälle roolinsa 
muuttumisesta ryhmän lähetessä loppuaan. Ohjaajan tehtävä päätösvai-
heessa on valmistaa jäseniä ryhmän loppumiselle, antaa mahdollisuus 
saattaa keskeneräiset asiat päätökseen, tehdä yhteenveto ryhmän koke-
muksista sekä varmistua, että opittua osataan soveltaa käytännössä. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 81, 83–85.) 
 
Vänskä ym. (2011, 99) ovat laatineet ohjauksen muistilistan, jonka avulla 
voidaan varmistaa ryhmän hyvä toimiminen. Jokaiseen tapaamiskertaan 
on siis hyvä valmistautua käymällä läpi tietyt kysymykset. Miten varmis-
tan, että: 
 tulen positiivisilla odotuksilla ryhmään 
 saan jokaisen tuntemaan itsensä tervetulleeksi ja odotetuksi 
 muistan jokaisen ryhmäläisen nimeltä 
 jokaisen toiminnasta tulee jotakin positiivista esiin 
 jokainen saa tukea ja kannustusta minulta ja ryhmältä 
 jokainen saa sanoa jotain ryhmätapaamisen aikana 
 jaksan hiljaisia hetkiä ja annan ryhmäläisille aikaa avata suunsa 
 ryhmäläisten kokemukset ovat keskiössä, eivät minun 
 ryhmässä pysyy hyvä vireystaso koko tapaamisen ajan 
 ryhmä tietää minun luottavan heihin 
 jokainen haluaa pysyä ryhmässä 




 minulle jää hyvä mieli ryhmästä 
 otan oppia tapaamisen sujumisesta ja kehityn ohjaajana. 
3.5 Motivoiva elämäntapamuutosryhmä 
Elämäntapamuutoksen tueksi sopii erinomaisesti motivoiva, voimaannut-
tava ryhmänohjaus. Motivoiva elämäntapamuutokseen pyrkivä ryhmä 
pohjautuu tavoitteelliseen toimintatapaan ja voimaannuttavaan vuorovai-
kutukseen. Toimintatavassa oleellista on tavoitteiden toteuttamiseen liitty-
vä suunnittelu. Suunnittelussa mietitään toteuttamisaikataulu sekä asete-
taan tavoite. Toiminnan omaehtoisuus auttaa motivaation pysymisessä. 
(Vänskä ym. 2011, 101–102.) 
 
Varsinaiseen elämäntapamuutokseen kuuluvat muutosmotivaation herätte-
ly ja vahvistaminen, muutosvastarinnan käsittely, toimintasuunnitelmien 
tekeminen sekä muutosten kokeilu ja arviointi. Aluksi keskustellaan ryh-
män jäsenten tilanteesta ja muutokseen suhtautumisesta. Usein ryhmässä 
on jo paljon tietoa elämäntapamuutoksen tarpeellisuudesta ja hyödyistä. 
Elämäntapojen seurantaan ja muutoksen tekemiseen on monia työkaluja, 
joita voidaan hyödyntää. (Vänskä ym. 2011, 101–102.) 
 
Ensimmäisen ryhmätapaamisen tavoitteena on positiivisen ilmapiirin luo-
minen ja toimivan ryhmän synnyttäminen, jota voidaan edistää tutustumis- 
ja ryhmäytymisharjoituksilla. Ensimmäisellä tapaamiskerralla myös sovi-
taan yhdessä ryhmän kesken säännöt eli toimintatavat, joita ryhmässä 
noudatetaan. Ryhmänohjaaja tuo keskustelun pohjaksi valmiiksi suunnitte-
lemansa asiat, joihin ryhmän jäsenet ottavat kantaa. Toimintatapojen tulisi 
olla sellaisia, että kaikki sitoutuvat niihin. Kun periaatteet on sovittu jo al-
kuvaiheessa, voidaan välttää ristiriitoja jatkossa. Tärkeitä sovittavia seik-
koja ovat luottamuksellisuus, tilan antaminen, epäselvyyksien selvittämi-
nen, vastuunottaminen ja osallistuminen. (Vänskä ym. 2011, 93–95.) 
 
Vänskä ym (2011) ehdottavat, että ensimmäisenä kannattaa sopia vaitiolo-
velvollisuudesta eli kaikki ryhmässä puhuttu jää vain ryhmän jäsenten vä-
liseksi. Tämä on tärkeää, etenkin jos ryhmässä keskustellaan henkilökoh-
taisista asioista. Jokaisen ryhmän jäsenen pitäisi kokea saavansa äänensä 
kuuluviin. Siksi on hyvä sopia tilan antamisesta toisille, jotta jokainen saa 
suunvuoron. Tässä ohjaajan rooli on merkittävä, sillä puheliaampia pako-
tetaan kuuntelemaan ja hiljaisempia rohkaistaan puhumaan. (Vänskä ym. 
2011, 94–95.) 
 
Ryhmässä voi aluksi tuntua vaikealta myöntää omaa epävarmuuttaan, 
mutta on hyvä jos alusta asti kaikki uskaltavat kysyä, mikäli jokin asia on 
epäselvä. Näin saadaan ryhmään vapautunut ilmapiiri. Ihmiset ottavat vas-
tuuta itsestään, mutta ryhmässä vastuuta täytyy ottaa myös muista. Koko 
ryhmä kärsii, jos joku ryhmän jäsenistä toimii tavoitteita vastaan. Lisäksi 
vastuuta täytyy ottaa myös tehtävien tekemisestä. Ryhmässä annettavien 
kotitehtävien tekeminen ei ole jokaisen oma asia, sillä tehtävät tekemättä 
jättänyt ei ole pohtinut asioita eikä tuo ryhmään omaa panostaan. Tapaa-
misiin ja ryhmään tulee sitoutua, eikä tapaamisista saa jäädä pois kuin hy-
västä syystä etukäteen ilmoittamalla. Hyväksyttävät syyt poissaololle sovi-




taan yhdessä. Myös kännykän käytöstä tapaamisen aikana on hyvä sopia 
yhdessä. (Vänskä ym. 2011, 94–95.) 
 
Motivoivassa elämäntaparyhmässä keskitytään aluksi tarkastelemaan tot-
tumuksia positiiviselta kannalta eli mietitään mitä hyvää tuloksissa on. 
Vasta tämän jälkeen aletaan pohtia kehittämiskohtia. Vanhojen tapojen 
noudattamiseen löytyy hyviä syitä. Muutosvastarinnasta luopumiseen pa-
ras keino on myöntää nykyisten tapojen nautinnot ja haitat. Lisäksi usko 
omiin kykyihin auttaa muutosvastarinnasta luopumisessa. Muutosta hel-
pottaa myös, kun aiempia epäonnistumisia käsitellään uusista näkökulmis-
ta. (Vänskä ym. 2011, 104–107.) 
 
Käytännön muutoksiin voidaan siirtyä, kun ryhmäläiset ovat siihen valmii-
ta eli alkavat puhua muutoksen kokeilemisesta. Tällöin tehdään toiminta-
suunnitelma, joka koostuu tavoitteista sekä käytännön keinojen valinnasta. 
Kirjallinen toimintasuunnitelma lisää onnistumisen todennäköisyyttä. 
Aluksi tavoitteet tulee olla pieniä, eivätkä ne saa vaatia liikaa ponnisteluja. 
Alussa voidaankin puhua kokeiluista, eikä tavoitteista. Tavoitteiden pitäisi 
olla konkreettisia ja kasvavia, jolloin voidaan edetä pienin askelin. (Väns-
kä ym. 2011, 104–107.) 
 
Motivoivassa elämäntapamuutosryhmässä ohjaajan on hyväksyttävä oman 
vaikutuksensa pienuus ryhmäläisten muutosprosessissa. Suurempi vaiku-
tus prosessiin on muilla ryhmän jäsenillä. On hyvä muistaa, että ohjaajan 
ei tarvitse olla ryhmässä käsiteltävän aiheen asiantuntija. Etenkin elämän-
tapamuutosryhmissä suurin asiantuntijuus löytyy ryhmän jäseniltä itsel-
tään: he tietävät parhaiten, miten soveltaa muutosta omaan arkeen. Ohjaaja 
voi antaa tietoa ja ehdotuksia toimintavaihtoehdoista, mutta ryhmän jäse-
net tekevät itsenäisesti omat ratkaisunsa. (Vänskä ym. 2011, 96–97.) 
 
Ryhmänohjaaja ei voi kontrolloida muutosta, mutta hän voi mahdollistaa 
muutoksen käynnistymisen ja olla tukemassa ryhmän jäseniä prosessissa. 
Myös ohjaaja tarvitsee motivaatiota ohjatakseen ryhmää menestyksek-
käästi. Motivaatiota vahvistaa omaan kehittymiseen panostaminen. Kehit-
tymistään voi seurata itsearvioinnilla sekä pyytämällä ryhmältä palautetta. 
Motivoivan elämäntapamuutosryhmän ohjaaminen vaatii perinteisestä 
ammattilaisen roolista irrottautumista. Tuloksena on parhaimmillaan am-
matillista kasvua. (Vänskä ym. 2011, 107–108.) 




4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tavoitteena oli aloittaa uusi toimintamalli tupakkavieroi-
tuksessa Ylöjärven kaupungissa. Vieroitusryhmille on tarvetta ja opinnäy-
tetyön jälkeen niiden järjestämistä on tarkoitus jatkaa. Opinnäytetyön tar-
koituksena oli toteuttaa tupakkavieroitusta ryhmässä, jossa tuetaan tupa-
koitsijoita savuttomuuteen motivoinnin ja vertaistuen avulla. Henkilökoh-
taisena tavoitteena oli saada kokemusta ryhmänohjaamisesta sekä kehittyä 
terveydenhuollon ammattilaisena. 
 
Vieroitusryhmän tavoitteena oli edistää ryhmään osallistuvien terveyttä 
auttamalla heitä löytämään omia voimavarojaan ja ottamaan aktiivisesti 
vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään. Ryhmässä oli tarkoitus 
kokeilla tupakoinnin lopettamista, opetella itsekontrollia, varautua houku-
tuksiin sekä tehdä jatkosuunnitelma. Tapaamisissa ryhmään osallistuvat 
voivat jakaa kokemuksiaan ja antaa vinkkejä muille. 
5 TUPAKKAVIEROITUSRYHMÄN TOTEUTTAMINEN 
Tämä luku sisältää prosessikuvauksen opinnäytetyön etenemisestä. Vieroi-
tusryhmän toteuttaminen on kuvattu ideointi- ja suunnitteluvaiheesta ryh-
mätapaamisiin ja arviointeihin. Jokaisesta ryhmätapaamisesta on kuvattu 
tapaamisen sisältö tunnelmineen, ja palautteet on kerätty yhteistyötaholta 
sekä ryhmään osallistuneilta. Vieroitusryhmää lähdettiin suunnittelemaan 
ja toteuttamaan alusta asti asiakaslähtöisesti ja työelämän kehittäminen 
huomioonottaminen. 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattikorkeakoulussa tutkimuksellisen 
opinnäytetyön vaihtoehto. Siinä käytännön toteutus ja sen raportointi yh-
distetään tutkimusviestinnän menetelmin. Toiminnallisen opinnäytetyön 
tarkoituksena on kehittää käytännön toimintaa. Sen eri muotoja on esimer-
kiksi ohjeistuksen tekeminen tai tapahtuman toteuttaminen. Lopullinen 
tuotos voi olla kirja, opas, cd-rom, kotisivut, näyttely tai tapahtuma. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tämän toiminnallisen opinnäytetyön to-
teutustapana oli vieroitusryhmän pitäminen. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö lähtee liikkeelle aiheen ideoinnista eli aihe-
analyysistä. Aihe kannattaa valita oman kiinnostuksen ja motivaation mu-
kaan. Lisäksi sen täytyy olla ajankohtainen ja tulevaisuuteen kohdentuva. 
Olisi hyödyllistä, jos opinnäytetyölle olisi toimeksiantaja. Tämän on osoi-
tettu lisäävän vastuuntuntoa sekä projektinhallintataitoja. Tällöin työlle on 
myös todellinen tarve. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–17, 23–24.) 
 
Opinnäytetyön aihe tarkentui alkuvuodesta 2013 vieroitusryhmän järjes-
tämiseksi. Ratkaisevin tekijä vieroitusryhmä aiheeseen päätymiseen oli ai-
heen hyöty työelämälle sekä erityisesti ryhmään osallistuville. Huhtikuus-




sa 2013 otin yhteyttä terveyskeskuksen poliklinikan osastonhoitajaan ja 
ehdotin aihetta hänelle. Aihe otettiin innolla vastaan, sillä vieroitusryhmiä 
ei ole terveyskeskuksen puolella aiemmin järjestetty ja tilausta kyseiselle 
toiminnalle on. Toimeksiantajan toiveena oli saada käyttöön ryhmämalli, 
jota voidaan jatkossa hyödyntää ryhmien toteutuksessa. Ryhmämallin 
suunnittelu ja tekeminen toteutetaan opinnäytetyön jatkona terveydenhoi-
tajaopintoihin kuuluvana kehittämistehtävänä. 
 
Seuraavaksi toiminnallisen opinnäytetyön prosessissa tehdään toiminta-
suunnitelma, jonka tarkoituksena on selventää mitä, miten ja miksi teh-
dään. Aluksi kartoitetaan lähtötilanne, kohderyhmä, tarpeellisuus, lähde-
kirjallisuus ja ajankohtaisuus. Suunnitelmassa mietitään idean toteuttamis-
keinot, tehdään aikataulu sekä käsitellään kustannus- ja resurssikysymyk-
set. Kohderyhmän rajaus on tärkeää, sillä se vaikuttaa opinnäytetyön te-
kemisen näkökulmaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27, 38–40.) 
 
Osastonhoitaja toimi opinnäytetyössä työelämän yhteyshenkilönä ja ohjaa-
jana. Tapasimme huhtikuun lopussa, jolloin sovimme alustavasti käytän-
nön asioista. Tällöin sovittiin myös ryhmän toteutusajankohdaksi syksy 
2013. Opinnäytetyösopimus allekirjoitettiin 6.6.2013. Suunnittelua ja koh-
deryhmän valintaa käsitellään tarkemmin alaluvussa 5.2 Vieroitusryhmän 
suunnittelu.  
 
Heti yhteistyökumppanin varmistuttua alkoi teoriatiedon etsiminen tupa-
koinnista, vieroituksesta sekä ryhmänohjauksesta. Opinnäytetyön teoreet-
tinen osuus muotoutui kesän 2013 aikana ja koostui katsauksesta tupakka-
vieroitukseen sekä ryhmänohjaukseen. Tupakointi on erittäin suuri ja laaja 
aihe, josta löytyy valtavasti tietoa, siksi tupakointi-teema rajattiin tupa-
koinnin lopettamiseen ja vieroitukseen. Ryhmänohjausta käsiteltiin ter-
veydenhuollon menetelmänä, erityisesti terveydenhoitajan näkökulmasta. 
 
Toiminnallinen osuus eli vieroitusryhmä toteutettiin yhteistyössä astma-
hoitajan sekä terveyskioskin terveydenhoitajan kanssa. He toimivat apuna 
ryhmän järjestämisessä ja ohjaamisessa, päävastuu oli kuitenkin opinnäy-
tetyön tekijällä. Kesän aikana oli useampia tapaamisia terveyskioskin ter-
veydenhoitajan kanssa, joka antoi myös vinkkejä ryhmän suunnitteluun. 
Poliklinikan osastokokouksessa 14.8.2013 esittelin opinnäytetyötä ja an-
noin ohjeet ryhmäläisten rekrytointiin.  
 
Vilkka ja Airaksinen (2003, 19–20) suosittelevat dokumentoimaan opin-
näytetyöpäiväkirjaan opinnäytetyöprosessiin liittyviä ideointeja, päätöksiä 
ja opinnäytteen toteutumista. Pidin koko opinnäytetyöprosessin ajan päi-
väkirjaa, johon kokosin yhteistyökumppaneiden tapaamiset sekä ryhmän 
suunnitteluvaiheessa tekemäni päätökset. Lisäksi päiväkirjaan sisältyi tii-
vistelmät ryhmänohjauksista, joista laitoin muistiin keskusteluja, tunnel-
mia sekä tapaamisten kulkua. 
5.2 Vieroitusryhmän suunnittelu 
Vieroitusryhmän suunnittelussa käytettiin Terveyskirjastosta löytyvää Ol-
lilan ja Winellin (2011) esittelemää vieroitusryhmämallia, jonka pohjalta 




mietittiin ryhmän koko, tavoitteet, ryhmän kokoaminen ja ryhmän ohjel-
masisältö. Ryhmän kokoaminen suunniteltiin tapahtuvan elokuun puolivä-
listä syyskuun puoliväliin poliklinikalla lääkäreiden ja hoitajien vastaan-
otoilla. Tarkoituksena oli haastatella tupakoitsijoita ja etsiä kohderyhmään 
sopivia ihmisiä, jotka kykenisivät ryhmätyöskentelyyn. Myös Ylöjärven 
terveyskioskissa ryhmää tarjottiin sopiville ehdokkaille ja ennakkomark-
kinointia tehtiin jo kevään aikana. Lääkäreille ja hoitajille tehtiin rekry-
tointiohjeet (liite 2), joissa on lueteltu kohderyhmän kriteerit. Ryhmään 
osallistuvan tulee olla täysi-ikäinen, lopettamiseen motivoitunut ja tupa-
koinnin lopettamista jo harkinnut tai mahdollisesti kokeillut. Lisäksi täy-
tyy olla valmis sitoutumaan ryhmään.  
 
Ryhmästä kiinnostuneille annettiin esite (liite 3), josta löytyi perustiedot 
ryhmästä ajankohtineen sekä ilmoittautumisohjeet. Ilmoittautuminen ta-
pahtui joko palauttamalla ilmoittautumislomake terveyskioskille tai lähet-
tämällä sähköpostia ryhmää varten luotuun sähköpostiosoitteeseen. Ryh-
mään pääsemisestä ilmoitettiin jokaiselle henkilökohtaisesti. Ryhmäkooksi 
suunniteltiin 6–10 ihmistä. Ryhmän kokoontumistilat sijaitsevat Ylöjärven 
terveyskeskuksessa. Ryhmälle varattiin luentotila, jossa on mahdollisuus 
käyttää tietokonetta ja projektoria. Yksi tapaamiskerta oli pienemmässä ti-
lassa, jossa kyseistä mahdollisuutta ei ole. Tämän vuoksi kahden tapaami-
sen sisältöjä jouduttiin vaihtamaan keskenään. 
 
Ryhmätapaamisia on yhteensä kuusi, joista jokainen kestää puolitoista 
tuntia. Tapaamiset ovat kerran viikossa tiistaisin klo 16.30–18.00, lukuun 
ottamatta syyslomaviikkoa, jonka vuoksi tapaamisten välille tulee yksi 
kahden viikon tauko. Ryhmätapaamiset suunniteltiin Ollilan ja Winellin 
(2011) esimerkkiin pohjaten jaettavaksi kolmeen jaksoon. Kaksi ensim-
mäistä tapaamiskertaa ovat valmisteluvaihetta, jolloin valmistaudutaan tu-
pakoinnin lopettamiseen. Tapaamiset 3 ja 4 kuuluvat toimintavaiheeseen 
eli tällöin pyritään lopettamaan tupakointi. Viimeiset tapaamiset (tapaa-
miskerrat 5 ja 6) ovat ylläpitovaihetta, jolloin annetaan tukea ja välineitä 
tupakoimattomana pysymiseen. 
 
Ryhmätapaamisten sisältöjen hahmottamisen jälkeen alkoi materiaalin et-
siminen ja sen muokkaaminen ja tekeminen. Tapaamiset suunniteltiin ai-
heittain ja jokaiselle kerralle mietittiin teeman lisäksi mahdolliset jaettavat 
materiaalit, testit ja kotitehtävät. Eri teemoista tehtiin PowerPoint-
esitykset, jotka toimivat runkona kunkin teeman käsittelylle. 
5.3 Vieroitusryhmän toteutus 
Ryhmään ilmoittautui lopulta neljä ihmistä, joille ryhmä kuitenkin päätet-
tiin järjestää. Ryhmänkoon muodostuttua odotettua pienemmäksi, pää-
dyimme vaihtamaan tapaamiset pienempään tilaan. Ohjausvastuu jaettiin 
siten, että kolmen tapaamisen vastuu oli minulla, kaksi terveyskioskin ter-
veydenhoitajalla ja yksi astmahoitajalla, joka myös halusi osallistua ryh-
mään. 




5.3.1 Ensimmäinen ryhmätapaaminen 
Ensimmäinen tapaaminen oli 24.9.2013 ja olin tällä kerralla ohjausvas-
tuussa. Tapaamisen tarkoitus oli luoda innostava ilmapiiri ja tukea ryh-
mäytymistä. Neljästä ilmoittautuneesta vain kolme oli paikalla. Osallistu-
jat olivat pääosin keski-ikäisiä ja ryhmästä kolme oli naisia ja yksi mies. 
Kaikilla oli melko pitkä tupakkahistoria, keskimäärin 30 askivuotta (vaih-
teluväli 10–50 askivuotta). Keskimääräinen tupakointiaika oli 30 vuotta 
(vaihteluväli 20–50 vuotta). Tupakkamäärissä oli kovasti hajontaa vaihte-
luvälin ollessa 5–40 savuketta päivässä. Keskiarvo oli 22 savuketta päi-
vässä. 
 
Teknisten ongelmien vuoksi emme heti päässeet aloittamaan, vaikka 
olimmekin paikalla ajoissa. Yhdet kopiot olivat jääneet ottamatta, joten 
työparini käydessä kopioimassa keskustelin osallistujien kanssa jo hieman 
odotuksista. Esittäytyminen tehtiin muodostamalla jono, johon asetuttiin 
aakkosjärjestykseen etunimen mukaan. Tämän jälkeen tehtiin pareittain 
lyhyt esittely, jonka jälkeen parit esittelivät toisensa koko ryhmälle. Kes-
kustelu tupakointihistoriasta ja ryhmään lähtemisen motiiveista venyi pit-
käksi. Kahdella osallistujalla terveys oli tärkein motiivi. Toisella oli todet-
tu tupakoinnista jo aiheutuneita vakavia haittoja ja toisella oli ollut vaka-
van sairauden epäily, joka oli pelästyttänyt. Heti alusta lähtien osallistujat 
kertoivat hyvin avoimesti henkilökohtaisista terveyteen liittyvistä asiois-
taan. 
 
Seuraavaksi käytiin läpi ryhmän säännöt, aikataulu (liite 4) ja tulevia ai-
heita. Kyselin olisiko jotain toiveita sisällön suhteen, mutta mitään ei tullut 
esille. Sääntöjen avulla luodaan yhteiset pelisäännöt, joihin sisältyy luot-
tamuksellisuus, toisten kunnioittaminen ja tilan antaminen sekä sitoutumi-
nen. Säännöt ja aikataulut jaettiin myös kirjallisesti, sillä ryhmään osallis-
tuville ensimmäinen tapaaminen voi olla hyvin jännittävä kokemus, jonka 
vuoksi ohjeet eivät välttämättä jää mieleen (Ollila & Winell 2011). 
 
Tapaamisen teemana olivat tupakkariippuvuus ja vieroituslääkehoito, joita 
käsiteltiin PowerPoint-esityksen avulla. Kartoitimme riippuvuuden voi-
makkuutta ja lääkehoidon tarvetta nikotiiniriippuvuustestin (liite 1) avulla. 
Poliklinikan lääkäreiden kanssa oli sovittu, että mahdollisille lääkkeelli-
sestä vieroituksesta hyötyville osallistujille varataan soittoaika omalääkä-
rille arviointia ja reseptin kirjoittamista varten. Yksi osallistujista oli jo 
aloittanut vieroituslääkekuurin, toisella oli resepti ja hän aikoi hakea kuu-
rin apteekista ja yksi halusi koittaa vieroitusta nikotiinitableteilla. 
 
Tapaamisessa oli suunniteltu teetettäväksi tupakoinnin plussat ja miinuk-
set -tehtävä, mutta aika alkoi loppua, joten myös teemaa täytyi tiivistää. 
Lopuksi annettiin kotitehtävä pitää tupakointipäiväkirjaa 1–2 päivän ajalta. 
Päiväkirja antaa mahdollisuuden tarkastella omaa tupakointia ja auttaa lo-
pettamiseen valmistautumisessa. 
 
Kaiken kaikkiaan ensimmäinen tapaamiskerta yllätti positiivisesti. Tiedos-
sa oli pieni ryhmä, joten odotimme ohjaajina joutuvamme olemaan paljon 
äänessä. Näin ei kuitenkaan käynyt, vaan kaikki osallistujat olivat erittäin 
puheliaita. On hyvä kun osallistujat ovat aktiivisia, mutta keskusteluun ku-




lui hyvin paljon aikaa. Keskustelu on tärkeä osa ryhmätoimintaa ja aikaa 
siihen toki saakin mennä, mutta en rohjennut tarpeeksi johdatella keskus-
telua ja katkaista silloin kuin olisi ollut aihetta. Siksi keskusteluihin suun-
niteltu aika ylittyi huomattavasti. Osasin kuitenkin muuttaa ohjelmaa ryh-
män ja tilanteen mukaan. Kehittymishaaste omalta osaltani on jatkossa 
rohkeammin ottaa ohjaajan aktiivista roolia ja johdatella keskustelua 
enemmän teeman mukaan. 
 
Tapaamisen jälkeen selvisi, että neljäs ryhmään ilmoittautunut ei ollut 
saanut ryhmään pääsystä vahvistusta. Sairaanhoitaja joka hänet ilmoitti 
ryhmään, ei ollut huomannut välittää tietoa eteenpäin. Hän oli kuitenkin 
innokas osallistumaan ja kävi terveyskioskilla hakemassa ensimmäisen ta-
paamisen materiaalit ja tekemässä nikotiiniriippuvuustestin. 
5.3.2 Toinen ryhmätapaaminen 
Toinen tapaaminen oli 1.10.2013 ja tapaamisesta vastuussa oli työparini ja 
kaikki neljä osallistujaa olivat paikalla. Aluksi kerrottiin kuulumiset sekä 
jokainen kertoi jonkun positiivisen asian, joka oli viime kerrasta jäänyt 
mieleen. Päällimmäisenä ajatuksena tuntui olevan, että tupakoinnista on 
mahdollisuus päästä irti. Kaikki olivat sitä mieltä, että aamutupakka on 
tärkein ja siitä irtautuminen vaikeinta. Päiväkirja oli auttanut kiinnittä-
mään huomiota omiin tupakointitottumuksiin. Tämän jälkeen käytiin lyhyt 
esittäytymiskierros, jotta uusi osallistuja pääsisi paremmin ryhmään mu-
kaan.  
 
Tapaamisen teemana olivat vieroitusoireet ja lopettamiseen valmistautu-
minen. Samalla kun käsiteltiin tupakanhimoa vieroitusoireena, purettiin 
kotitehtävää paremmin. Osallistujille annettiin täytettäväksi tupakanhimon 
kartoitustesti (liite 5). Tarkoitus oli päiväkirjan avulla pohtia, millaisissa 
tilanteissa tupakanhimo on suuri eli mitkä ovat henkilökohtaisia riskitilan-
teita. Tämän pohjalta käytiin keskustelua, jossa kävi ilmi yleisimpiä riski-
tilanteita. Näitä tämän ryhmän kohdalla olivat tupakan polttaminen palkin-
tona tai rentoutumiseen sekä ruuan tai kahvin jälkeen. Osallistujia pyydet-
tiin pohtimaan pareittain, mitä vaihtoehtoisia toimintoja näiden tilanteiden 
varalle voisi keksiä. Mitään ratkaisumalleja ei tuntunut löytyvän, vaikka 
keskustelua käytiinkin aktiivisesti. Vaihtoehtoisia toimintamalleja suunni-
teltiin käytävän paremmin läpi seuraavassa tapaamisessa. Käsittelimme 
millaisia helpotuksia eri vieroitusoireisiin voi koittaa. Keskustelussa kävi 
ilmi, että rentoutuminen tuntui osallistujista vaikealta.  
 
Tällä kerralla oli tarkoitus päättää lopettamispäivämäärä. Yksi osallistujis-
ta sanoi heti, ettei vielä pysty päättämään päivää. Yksi määritteli päivä-
määrän matkansa jälkeen ennen neljättä tapaamista. Kaksi muuta jäivät 
vielä miettimään seuraavaan kertaan. Kotitehtäväksi annettiin suunnitel-
masta poiketen listata tupakoinnin hyödyt ja haitat. Tämän tapaamisen ko-
titehtäväksi kaavailtu Motivaatiolista siirrettiin seuraavan kerran kotiteh-
täväksi. Loppuun oli tarkoitus tehdä pieni rentoutumisharjoitus, mutta aika 
loppui jälleen kesken.  
 




Tämä tapaaminen sujui kuitenkin paremmin kuin ensimmäinen, sillä osal-
listujat eivät puheliaisuudestaan huolimatta poikenneet aiheesta ja tapaa-
mista saatiin vietyä koko ajan eteenpäin. Tunnelma oli rento ja kaikki pää-
sivät ääneen tasapuolisesti. Ryhmän uusi jäsenkin löysi paikkansa ja pääsi 
helposti sisään ryhmään. 
5.3.3 Kolmas ryhmätapaaminen 
Kolmannessa tapaamisessa 8.10.2013 paikalla oli kolme osallistujaa, sillä 
yksi oli sairaana. Vastasin itse ryhmän ohjaamisesta ja aluksi jutusteltiin 
viikon kuulumiset ja fiilikset. Kaikki myönsivät, että olisivat keksineet te-
kosyitä jäädäkseen kotiin. Lähipiirin kannustus kuitenkin auttoi lähte-
mään. Keskusteltiin myös lopettamispäätöksestä ja päivämäärästä. Yksi 
osallistuja oli nyt ollut viikon täysin tupakoimatta. Yksi oli edelleen sillä 
kannalla, että tumppaa ryhmän loputtua. Yksi pyrki saamaan vieroitus-
lääkkeen seuraavalla viikolla ja halusi lopettaa vielä ryhmän aikana, jotta 
saa ryhmästä tukea. Hän kertoi vähentäneensä tupakointiaan huomattavasti 
edellisestä ryhmäkerrasta ja muutenkin kiinnittävänsä nyt eri tavalla huo-
miota tupakointiin. 
 
Kävimme läpi kotitehtävää, joka oli tupakoinnin hyödyt ja haitat. Hyöty-
jen lista oli kaikilla jäänyt erittäin lyhyeksi. Yhteinen aihe kaikilla siinä oli 
rentoutus ja mielihyvän tunne. Haittoja sen sijaan kertyi valtavasti, siinä 
tuli ilmi pitkä lista erilaisia terveyshaittoja, haju ja makuaistin huononemi-
nen, ihon vanheneminen, vaatteiden haiseminen, rahan meno ja huonom-
muuden tunne. Pystyimme yhdessä toteamaan, että haittoja on huomatta-
vasti enemmän kuin hyötyjä. Kehotin osallistujia miettimään tupakan tilal-
le jotain muita asioita, jotka tuottavat mielihyvää ja rentouttavat. 
 
Tapaamisen teema oli vaihtoehtoiset toimintamallit, joita käytiin läpi ly-
hyen teorian muodossa. Otin esille kirjallisuudesta löytyneitä vaihtoehtoi-
sia keinoja tupakoinnin tilalle. Tarkoitus oli muodostaa huoneeseen jana, 
jonka toinen pää oli ”keino auttaa täydellisesti” ja toisessa päässä ”keino 
ei auta lainkaan”. Jokaisen ehdottamani keinon kohdalla osallistujien piti 
asettua janalle siihen kohdalle, miten itse ajattelisivat kyseisen keinon aut-
tavan tupakanhimon iskiessä. Janalla liikkuminen ei onnistunut siten kuin 
olin ajatellut, mutta se herätti kuitenkin keskustelua ja kaikki kommentoi-
vat jokaisen keinon mahdollista toimivuutta omalla kohdallaan. Jokainen 
oli kokeillut muutamia esille nostetuista keinoista ja kertoivat niiden aut-
tavan, kuten veden juominen tai pastillien syöminen. 
 
Mietimme rentoutumiskeinoja, joista oli tarkoitus puhua enemmän seuraa-
valla kerralla. Halusin käsitellä myös erilaisia itsepetostekniikoita, sillä 
niiden tunnistaminen auttaa ehkäisemään retkahduksia. Nämä herättivät 
kovasti keskustelua, jonka yhteydessä tuli esille epävarmuus ja pelko epä-
onnistumisesta. Rohkaisin ja tuin osallistujia uskomaan itseensä enemmän. 
Teeman ja keskustelujen jälkeen kävimme tekemässä porrastestin eli 
otimme aikaa, kauanko portaiden kävely kestää. Tämä on tarkoitus toistaa 
vielä ryhmän viimeisellä kerralla, jolloin voidaan nähdä miten lopettami-
nen vaikuttaa tulokseen positiivisesti. Jokainen sai esitteen Tupakoinnin 
lopettaminen, jossa on ohjeet konkreettisiin toimiin tupakointia lopettaessa 




sekä porrastestin ohjeet. Kaikki saivat kirjoittaa oman porrastestituloksen-
sa esitteessä olevaan taulukkoon. 
 
Jaoin kotitehtävät, joita olikin tällä kertaa enemmän, sillä aiemmilla ker-
roilla ei ehditty ottaa kaikkia suunniteltuja tehtäviä. Ensiksi ohjeistin te-
kemään toimintasuunnitelman, jonka pystyy tekemään viime kerralla täy-
tetyn tupakanhimon kartoitustestin pohjalta. Kun henkilökohtaiset riskiti-
lanteet oli jo kartoitettu, nyt yritettiin löytää ratkaisukeinoja tilanteisiin, 
joissa tupakointi jää pois. Sitten oli tarkoitus arvioida käytännössä toimin-
tasuunnitelman ja ratkaisukeinojen käyttökelpoisuutta.  
 
Lisäksi kotitehtäväksi tuli motivaatiolista, johon listataan omia motiiveja 
tupakoinnin lopettamiselle. Listaan voi lisätä myös jonkun kuvan, joka 
kannustaa tupakoimattomuuteen. Motivaatiolistan kehotin säilyttämään tu-
levaisuutta varten, sillä se voi auttaa vaikeina hetkinä muistamaan, miksi 
tupakointi kannatti lopettaa. Sanoin myös, että siihen voi laittaa henkilö-
kohtaisia asioita, sillä niitä ei tarvitse jakaa julkisesti, vaan se tehdään it-
selle. 
 
Vielä viimeiseksi tehtäväksi annettiin tukihenkilön hankkiminen. Tarkoi-
tuksena oli löytää lähipiiristä joku, kenties tupakoinnin jo lopettanut, joka 
voisi kannustaa ja toimia tukena lopettamisen vaikeina hetkinä. Loppuun 
tehtiin vielä hengitysharjoitus, jonka tarkoituksena oli rentouttaa ja muis-
tuttaa hengittämisen tärkeydestä myös tupakanhimon iskiessä. 
 
Tunnelma oli vapautuneempi kuin aiemmilla kerroilla. Tällä kertaa kes-
kustelut olivat täynnä oivalluksia ja osallistujista itsestään lähtevää energi-
aa. Puheenvuorot olivat lyhyempiä, joten keskustelu oli vastavuoroisem-
paa kuin aiemmin. Ensimmäiset tapaamiset olivat selvästi vaikuttaneet 
ajattelutapaan ja oppimisprosessin etenemiseen. Liikkuminen ja ylösnou-
seminen varmasti aktivoivat myös enemmän kuin pelkkä paikallaan istu-
minen. Itse koin kehittyneeni jo selvästi tilanteen eteenpäin viemisessä. 
Lisäksi olin suunnitellut sisällön ja aikataulun niin, ettei tulisi kiire, kuten 
edellisillä kerroilla. Tämän vuoksi itsellänikin oli vapautuneempi ja ren-
nompi ote. Olisin voinut vielä enemmän kommentoida keskusteluja ja 
osallistua niihin. Mielestäni osasin kuitenkin kannustaa ja tukea osallistu-
jia. 
5.3.4 Neljäs ryhmätapaaminen 
Neljännen tapaamisen 22.10.2013 vetovastuu oli työparillani. Kolme osal-
listujaa oli päässyt paikalle, yksi oli estynyt tulemasta.  Aluksi kyseltiin 
kuulumisia kahden viikon ajalta sekä kartoitettiin tupakointitilannetta. Tu-
pakoinnin lopettanut osallistuja oli edelleen pysynyt tupakoimattomana, 
vaikka korostikin sen olevan vaikeaa. Hän kuitenkin myönsi tupakanhi-
mon vähentyneen, sitä ei enää ollut niin usein kuin aiemmin. Lisäksi hän 
kertoi huomanneensa hajuaistin parantuneen selvästi. Kerroin hänelle, että 
mielestäni hän näyttikin aivan erilaiselta kuin alussa, kasvoille oli selvästi 
tullut lisää väriä. Yhden osallistujan piti aloittaa viime viikolla vieroitus-
lääkekuuri, mutta rahatilanne esti kuurin hakemisen. Yksi oli lopettanut 
tupakoinnin pari päivää aiemmin, mutta edellisiltana sortunut, kun elämäs-




sä oli tällä hetkellä muutenkin murheita ja huolia. Hän sanoi itse yrittävän-
sä huomenna uudelleen. Kannustin ja sanoin, ettei retkahduksen takia 
kannata luovuttaa, vaan jatkaa eteenpäin. 
 
Teemana oli hyvinvointi, johon kuuluu ruokavalio, liikunta, uni ja rentou-
tuminen. PowerPoint-esitys ei ollut muista materiaaleista poiketen itse te-
kemääni, vaan työparini. Johtoajatuksena kaikessa on elämäntapojen vai-
kutus hyvinvointiin ja sitä kautta voimavarojen lisääntymiseen. Mietimme 
elintapojen vaikutuksia verenkiertoelimistöön ja aivoihin. Osallistujille ja-
ettiin Muistiliiton artikkeli Aivojen lempiruuat. Ruokavalion kohdalla kä-
siteltiin lautasmallia ja säännöllistä ateriarytmiä sekä ruuan laatua. Tämän 
yhteydessä tehtiin Sydänliiton Testaa syömistottumuksesi -testi.  
 
Liikunta teeman yhteydessä katsottiin liikuntapiirakkaa ja pohdittiin, mi-
ten liikunta tukee tupakoinnin lopettamisessa. Kotiin tehtäväksi annettiin 
Sydänliiton Testaa liikuntatottumuksesi. Unta ja rentoutumista käsiteltiin 
pintapuolisesti muistutellen niiden tärkeydestä ja merkityksestä etenkin 
tupakanhimon taltuttamisessa. Kotiin jaettiin mukaan Terveyskirjastosta 
löydettyjä rentoutusharjoituksia, joita suositeltiin kokeilemaan. Lisäksi 
mukaan annettiin erilaisia Sydänliiton materiaaleja ja reseptejä. 
 
Kaikilla oli paljon kokemuksia jaettavana teemaan liittyen, joten aika oli 
jälleen loppua kesken. Kaikkiin kohtiin esityksessä ei ehditty perehtyä, 
mutta jokaisesta aiheesta saatiin kuitenkin pääkohdat käytyä läpi. Keskus-
telulle olisi voinut jättää enemmän aikaa, sillä se tuntuu olevan osallistujil-
le oleellinen osa tapaamista. Tämän kertainen teema oli niin laaja, että sii-
tä saisi useammankin tapaamisen sisällöt. Mielestäni on tärkeä miettiä hy-
vinvointia laajemmalti sekä ymmärtää, miten kokonaisvaltaisesti elintavat 
vaikuttavat toisiinsa ja miten hyvät elämäntavat auttavat myös tupakoimat-
tomuudessa. Lähetin sähköpostilla poissaolleelle osallistujalle materiaalit. 
5.3.5 Viides ryhmätapaaminen 
Viides tapaaminen oli 29.10.2013. Tällä kerralla työparinani sekä tapaa-
misen vetovastuussa oli terveyskeskuksen astmahoitaja. Ennen ryhmän al-
kua kävimme hänen kanssaan läpi osallistujien nimet ja taustat, jotta hän 
tietäisi jokaisen tämän hetkisen tupakointitilanteen. Aluksi astmahoitaja 
esittäytyi ja oli vapaata keskustelua sekä kuulumisten vaihtoa. Yksi osal-
listujista ei saapunut paikalle, eikä ollut ilmoittanut poissaolostaan. Paikal-
laolijoista tupakoinnin lopettanut osallistuja kertoi vieroituslääkkeen vie-
neen ruokahalut, joten hän oli lopettanut kuurin tänään ja katsoo selviy-
tyykö ilman. Kehotimme häntä jatkamaan vielä kuuria, sillä hoito jäisi 
muuten kesken, eikä kuurista saisi irti sen koko hyötyä. 
 
Viime viikolla heikossa rahatilanteessa ollut osallistuja oli nyt saanut haet-
tua vieroituslääkekuurin apteekista, ja meinasi aloittaa sopivan hetken tul-
len. Kannustin aloittamaan mahdollisimman pian, sillä sopivaa hetkeä ei 
tule muuten koskaan ja nyt asiat ovat tuoreessa muistissa ryhmän jäljiltä. 
Ryhmän loputtua tupakoinnin lopettamista suunnitteleva osallistuja epäili 
omaa kykyään lopettaa lainkaan, sillä kokee riippuvuutensa olevan niin 
suuri. 




Alussa keskustelu polveili tupakoinnin lopettamisen vaikeudessa, mutta 
tupakoinnin jo lopettanut osallistuja antoi näkökulmaa lopettamisen hyö-
tyihin. Hän oli jo huomannut suorituskykynsä sekä maku- ja hajuaistinsa 
selvästi parantuneen. Lisäksi muut saivat huomattavasti tukea ja motivaa-
tiota kuunnellessaan lopettamisessa onnistunutta osallistujaa. 
 
Ennen viikon teemaan paneutumista katsoimme Syöpäjärjestöjen tuotta-
man videon Isältä pojalle, jossa tulee hyvin ilmi esimerkin voima myös 
tupakoinnin suhteen. Videon pohjalta kävimme keskustelua ja se selvästi 
herätti ajatuksia. Viikon teema oli tupakoinnin haitat ja lopettamisen hyö-
dyt. Aluksi kävimme läpi hieman lukuja tupakointiin liittyen sekä muuta-
mia tupakassa olevia myrkkyjä. Myrkyt puhuttivat kovasti ja osallistujat 
pyysivätkin monisteet esityksestä. Käsittelimme myös tupakoinnin aiheut-
tamia sairauksia ja haittoja, jotka herättivät kovasti keskustelua ja pysäyt-
tivät selvästi. Tässä vaiheessa osallistuja, joka aluksi epäili, pystyykö lo-
pettamaan ikinä tupakointia, totesi tämän jälkeen pystyvänsä siihen var-
masti. Hän ilmeisesti tarvitsi tämän tyyppistä motivointia saadakseen us-
koa itseensä. Jokainen laski tupakointiin kuluvan rahan ja ajan, josta tuli-
kin melko hurjia tuloksia. Pysähdyimme hetkeksi miettimään mitä muuta 
käyttöä tälle rahamäärälle olisi. Kaikki keksivät omalle summalleen paljon 
muuta käyttötarkoitusta.  
 
Lopettamisen hyötyihin paneuduttiin tupakoinnin haittojen jälkeen. Jaoin 
kotiin vietäväksi listan tupakoinnin lopettamisen hyödyistä, jotta asian po-
sitiivinen puoli jäisi paremmin mieleen. Lopuksi käytiin avointa keskuste-
lua käsitellystä teemasta. Paljon jaettiin tupakoinnin sairastuttamien tuttu-
jen kohtaloita. Osallistujilla oli lisäksi paljon kysymyksiä sairauksiin liit-
tyen, erityisesti COPD mietitytti. Astmahoitajan ammattitaito ja tietous ai-
heesta auttoi kysymyksiin vastaamisessa. Aihe veti vakavaksi, mutta kään-
töpuolena muistuteltiin vielä lopussakin, miten lopettaminen kannattaa.  
 
Koin, että tällä kerralla oli teorian ohessa sopivasti tilaa keskustelulle. Il-
mapiiri oli rento ja osallistujat jakoivat omia mietteitään avoimesti. Vaikka 
työparini oli tällä kerralla uusi, mielestäni työnjako oli luonteva ja tapaa-
minen eteni sopivassa tahdissa. Myös osallistujat ottivat uuden ohjaajan 
hyvin vastaan. 
5.3.6 Kuudes ryhmätapaaminen 
Viimeinen tapaaminen 5.11.2013 alkoi osallistujien toivoessa lisää tapaa-
miskertoja, sillä kertoja tuntui olevan liian vähän. Kuulumisia vaihdettaes-
sa selvisi, että viime kerralla vieroituslääkkeen poisjättänyt oli repsahta-
nut, mutta muutaman henkosen jälkeen olo tuntui kamalalta ja hän aloitti 
vieroituslääkkeen uudelleen. Hän kertoi vointinsa muuttuneen huomatta-
vasti paremmaksi lopettamisen myötä. Viime kerralla vieroituslääkkeen 
ostamisesta kertonut oli viikon aikana aloittanut kuurin. Hän kertoi odot-
taneensa myös ystäviensä lopettavan tupakoinnin, mutta kyllästyneensä 
odottamaan huomatessaan, että heidän kohdallaan lopettaminen on vasta 
puheen asteella. Osallistuja, joka epäili lopettamiseen pystymistään, oli 
varannut lääkäriajan hakeakseen vieroituslääkereseptin. Päätös lopettami-




sesta ja sitoutuminen siihen tuntui heidän kohdallaan voimakkaalta. Neljäs 
osallistuja jäi vielä pohtimaan, missä vaiheessa on valmis lopettamaan. 
 
Muistelimme, mitä olemme ryhmän aikana tehneet ja millaisia asioita oli 
jäänyt mieleen. Tämän jälkeen jokainen teki itselleen yksilöllisen jatko-
suunnitelman, johon tuli oma tavoite ryhmän loputtua. Tavoite muodostuu 
henkilökohtaisesti omasta tilanteesta riippuen. Kaikki osallistujat ovat eri 
vaiheissa lopettamisen suhteen, joten tavoitteetkin tulee asettaa yksilölli-
sesti. Tavoite voi olla tupakoimattomana pysyminen tai tupakoinnin lopet-
taminen tiettyyn päivämäärän mennessä. Lisäksi jokainen mietti omia kei-
nojaan tupakoimattomaan elämään.  
 
Seurantakäyntejä olisi hyvä jatkaa seuraavan vuoden ajan. Riski retkahtaa 
on suurin ensimmäiset kolme kuukautta, joten seuranta on tarpeellista. 
(Hildén 2005, 74.) Jatkosuunnitelman viimeinen kohta oli miettiä jokaisel-
le sopiva jatkoseuranta. Kehotin varaamaan ajan omahoitajalle tai käy-
mään terveyskioskilla kuukauden kuluessa. Yhdellä osallistujalla oli mui-
den asioiden vuoksi säännölliset seurannat hoitajalla, joten hänen oli luon-
nollista suunnitella seuranta tähän yhteyteen. Osa oli jo varannut ajan 
omalääkärille, joten he ajattelivat sen riittävän tueksi alussa. Jatkossa 
käynnit oli tarkoitus kohdentaa terveyskioskille. Osallistujat toivoivat jat-
kotapaamista tammikuulle ja ohjaajaparini lupasi hoitaa asian. Hän osallis-
tuu ryhmän tapaamiseen ja varaa tilat sitä varten. 
 
Suunnitelman jälkeen jaettiin palautekysely, jota osallistujat saivat täyttää 
kaikessa rauhassa meidän ohjaajien käydessä keittämässä kahvia. Palaut-
teenannon aikana taululle oli heijastettu ryhmäohjelma kaikkine teemoi-
neen, jotta osallistujat voisivat siitä muistella mitä aiheita ryhmässä oli kä-
sitelty. 
 
Kahvin kanssa oli tarjolla leipomaani täytekakkua ja kahvittelujen lomassa 
jutusteltiin niitä näitä. Yhdessä totesimme, että ryhmä oli muuttanut jo-
kaista. Yhden kohdalla se tarkoitti tupakoinnin lopettamista ja muut va-
kuuttivat ajatusmallinsa muuttuneen. Ryhmä oli antanut mahdollisuuden 
tarkastella omia tupakointitottumuksia. Tämän myötä osa päivän savuk-
keista oli jäänyt pois, sillä tupakointi ei enää tapahdu huomaamatta. Lo-
puksi kyselin, millaisin tunnelmin osallistujat lopettavat ryhmän. Haikea 
tunnelma oli kaikilla ja osallistujat olivat kovin kiitollisia ryhmän järjes-
tämisestä. Lopuksi toivoteltiin kaikille hyvää jatkoa. 
 
Alun perin oli tarkoituksena tehdä porrastesti viimeisellä kerralla uudel-
leen. Se ei olisi tässä tilanteessa palvellut osallistujia, sillä vain yksi oli lo-
pettanut ja testin tarkoituksena olisi ollut nähdä miten tupakoinnin lopet-
taminen parantaa tulosta. Oma osuuteni jäi viimeisessä tapaamisessa vaa-
timattomaksi, sillä olin sairaana, enkä pystynyt keskittymään niin intensii-
visesti kuin olisi ollut hyvä. Onneksi työparini oli tilanteen tasalla ja auttoi 
ryhmän eteenpäin viemisessä. Omalta kohdaltani tunnelma jäi vähän vai-
suksi. Lisäksi tässä vaiheessa aloin jo olla väsynyt useiden ryhmätapaa-
misten jäljiltä. Päällimmäisenä jäi kuitenkin haikea olo ryhmän loppumi-
sesta. 




5.4 Palaute ja arviointi 
Arviointi on tärkeä osa opinnäytetyöprosessia sekä ammatillista kasvua. 
Vilkka ja Airaksinen (2003, 157) ehdottavat, että kohderyhmältä kannattaa 
kerätä palaute, jotta arviointiin saa laajempaa näkökulmaa. Arviointikoh-
teita voivat olla esimerkiksi työn merkitys kohderyhmälle, toteutustapa ja 
käytetty materiaali. Keräsin palautteen ryhmään osallistujilta arviointilo-
makkeella (liite 6) viimeisellä tapaamiskerralla. Pyysin lisäksi kirjallisen 
palautteen astmahoitajalta sekä työparinani toimineelta terveydenhoitajal-
ta. Terveydenhoitaja antoi palautetta jokaisen ryhmätapaamisen jälkeen 
myös suullisesti. 
5.4.1 Osallistujien palaute  
Ryhmään osallistujien palautetta varten tehty arviointilomake muotoiltiin 
mahdollisimman tiiviiksi, mutta kattavaksi. Ensimmäisellä sivulla on väit-
tämiä, joihin vastataan rastittamalla väittämän paikkansapitävyys omalla 
kohdalla. Kääntöpuolella on muutama avoin kysymys sekä tilaa vapaalle 
tekstille.  
 
Ryhmätapaamisten määrää pidettiin pääosin kohtalaisena tai vähäisenä. 
Tämä ilmeni jo suullisessa palautteessa. Jatkossa tapaamiskertoja voisi siis 
tämän palautteen perusteella lisätä. Ryhmään osallistuminen oli vastannut 
odotuksia hyvin kolmella neljästä. Yksi koki odotuksiin vastatun kohtalai-
sesti. Tarjottaessa jollekulle ryhmää vieroituksen tueksi olisi hyvä olla 
olemassa esite, jossa ryhmän kuvaus on tehty mahdollisimman tarkasti. 
Näin jo ryhmään tultaessa osallistuja tietää mihin on tullut ja mitä ryhmäl-
tä voi odottaa.  
 
Kaikki olivat saaneet eväitä tulevaisuutta varten. Tämä on erittäin tärkeää 
jatkon kannalta, sillä vaikka tupakoinnin lopettaminen ei vielä onnistuisi-
kaan, seuraavissa lopettamisyrityksissä voi hyödyntää ryhmässä saatuja 
oppeja tai keinoja. Lisäksi tämä viittaa siihen, että ryhmästä on ollut hyö-
tyä ja tarvetta tämäntyyppiselle toiminnalle on. Myös oman tilan ja pu-
heenvuoron saaminen ryhmässä oli koettu hyväksi tai erittäin hyväksi. 
Tämä on merkittävää, jotta kokee olevansa arvokas ja tärkeä osa ryhmää. 
Toimivassa ryhmässä jokainen saa tarpeeksi tilaa. Kolme neljästä oli erit-
täin tyytyväinen ryhmänohjaajan asiantuntemukseen ja yksi piti sitä hyvä-
nä. 
 
Ryhmän ilmapiiriä pidettiin turvallisena tai erittäin turvallisena kaikissa 
palautteissa. Myös suullisessa palautteessa tätä asiaa kehuttiin kovasti ja 
korostettiin, että ryhmä tuntui luotettavalta ja omista asioista puhuminen 
oli helppoa. Osallistujat kokivat myös saaneensa tarvitsemaansa tukea. 
Ohjaajana huomasin osallistujien tukevan ja kannustavan toisiaan ryhmän 
aikana, mutta myös haastavan. Osallistujilla oli hyvät vuorovaikutustaidot 
ja he osasivat toimia ryhmässä. Kaikkien mielestä ryhmässä oli sopivassa 
suhteessa teoriaa ja keskustelua. Tämän ryhmän kanssa oli haaste löytää 
sopiva suhde teorian ja keskustelun määrälle heidän puheliaisuutensa 
vuoksi. Palautteen mukaan se onnistui hyvin. Jokaisen ryhmän kohdalla 
täytyy kuitenkin löytää heille sopivin ja toimivin suunnitelma. 




Hyödyllisimmäksi aiheeksi nousi kolmessa palautteessa tupakoinnin haitat 
ja lopettamisen hyödyt. Yksi mainitsi hyödyllisimmiksi aiheiksi tupakka-
riippuvuuden, vieroitusoireet ja lopettamisvinkit. Aiheen suosio yllätti, sil-
lä olisi voinut ajatella jostain lopettamiseen liittyvästä olevan enemmän 
hyötyä. Kyseinen aihe oli edelliskerran teemana, joten on mahdollista, että 
viimeisin oli parhaiten muistissa. Vain yhdessä palautteessa oli vastattu 
kysymykseen: ”Mistä olisit toivonut enemmän tietoa?”. Tietoa toivottiin 
vaihtoehtomalleista tupakoinnin tilalle. Kyseistä aihetta käsiteltiin use-
ammassakin tapaamisessa, mutta se on aiheena hankala, kun jokaisen täy-
tyisi löytää sellainen oma keino, josta olisi apua. 
 
Palautteissa kiiteltiin ryhmän järjestämisestä sekä kehuttiin kurssia kovas-
ti, yhdessä palautteessa lisäksi oli mainittu, että kurssi antoi ajattelemisen 
aihetta. Kehittämisehdotukset koskivat vain aiemminkin mainittua tapaa-
misten lisäämistä. Kaikilla tuntui olevan hieman erilaisia ajatuksia siitä, 
mikä ryhmässä oli erityisen hyvää ja onnistunutta. Jokaisesta palautteesta 
löytyi erilaisia asioita. Eräs osallistuja koki tiedon saamisen tärkeäksi ja 
onnistuneeksi asiaksi. Yhdessä palautteessa koko ohjelmaa kehuttiin hy-
väksi. Esiin nousi myös motivaation ja tuen saaminen. Ryhmänohjaajan ja 
terveydenhoitajan hyvä osallistuminen ryhmätilanteisiin sai kiitosta. Eri-
tyisen positiiviseksi asiaksi mainittiin lisäksi vapautunut ilmapiiri, jonka 
ansiosta ryhmään oli aina hyvä tulla. Näitä lukiessa voi todeta ryhmän 
täyttäneen tehtävänsä. 
5.4.2 Yhteistyötahon palaute 
Yhteistyötahon palautteessa pyysin arvioimaan yhteistyön toimivuutta, 
opinnäytetyön hyötyä kokonaisuudessaan (kiinnostavuus, ammatillisuus, 
kehittävyys, merkittävyys kohderyhmälle), tuotetun materiaalin sisällöstä 
ja toimivuudesta sekä ryhmänohjaustaidoista. Palautteen antoivat ryh-
mänohjauksessa työparinani toiminut terveydenhoitaja sekä astmahoitaja. 
Terveydenhoitaja esitti ryhmänohjauksen kehittämishaasteena havain-
noinnin tuottamien toteamien käytäntöön soveltamisen, kuten millä kei-
noin siirtää keskustelu takaisin aihepiiriin, miten tukea erilaisia ryhmäläi-
siä osallistumisessa tai miten rakentaa osallistujille ahaa-elämyksiä tuotta-
via tilanteita. Haasteena hän mainitsi vielä tapaamiskertojen aikataulutta-
misen ja panostamiseen kotitehtäviin sekä niiden hyödyntämisen teemojen 
käsittelyssä. 
 
Ryhmänohjauksen osalta molemmat yhteistyökumppanit mainitsivat vah-
vuudeksi kuuntelemisen taidon. Muita vahvuuksia olivat rauhallisuus, tilaa 
antava ja rohkaiseva ote, johdonmukaisuus, havainnointi ja tiedollinen 
valmistautuminen. Teemoissa eteneminen oli johdonmukaista ja ryhmäläi-
sille jäi riittävästi tilaa omaan pohdintaan. Lisäksi kiitosta annettiin siitä, 
että ryhmäläiset oli kohdattu myös yksilöinä ja jokainen ryhmäläinen ole-
tettavasti koki itsensä tervetulleeksi. 
 
Yhteistyö oli molempien yhteistyökumppaneiden mielestä luontevaa ja 
mukavaa. Yhteydenpito oli tapaamisten ja sähköpostin välityksellä aktii-
vista ja tehokasta. Kunnioitin salassapitovelvollisuutta huolellisesti. Tie-
dottamisessa oli puutetta ryhmään hakeutumisen ohjeiden myöhäisestä 




ajankohdasta, jolloin ryhmään hakeutumisen aika jäi melko lyhyeksi. Tä-
mä aikataulu oli kuitenkin jo keväällä sovittu osastonhoitajan kanssa kesä-
lomien vuoksi. Lisäksi terveydenhoitaja mainitsi, että paikkakunnalla ei 
ole vielä luotu elintaparyhmäkulttuuria, joten uudenlaisena toimintona tie-
dottaminen saattaa viedä pari ryhmäkautta ennen kuin kuntalaiset osaavat 
täysin ryhmiä hyödyntää. Terveydenhoitajan mielestä suunnittelu- ja pa-
lautekeskustelut olivat selkeitä ja työnjako sujui ongelmitta. Lisäksi hän 
mainitsi, että yhteistyön jatkuessa harjaantuisimme varmasti hyväksi työ-
pariksi.  
 
Ryhmätapaamisille varattua tilaa pidettiin huolellisesti suunniteltuna. Tuo-
tetun materiaalin sisältö ja toimivuus saivat kiitosta. Ryhmän lyhyen kes-
ton vuoksi materiaalia oli rajattava ja rajaus oli onnistunut. Materiaalia 
kehuttiin huolellisesti rakennetuksi ja jäsennellyksi. Lisäksi kiitosta sai 
näyttöön perustuva sisältö. Mikäli ryhmän kesto olisi ollut pidempi, ehdo-
tettiin sisältöön lisäyksiä koskien mm. mielen jaksamista, omien sosiaalis-
ten suhteiden tarkastelua ja arvoperusteluja tupakoimattomuuden taustalla. 
 
Aihe oli yhteistyökumppaneiden mielestä tärkeä ja työn vaikuttavuutta 
molemmat pitivät huomattavina. Tupakointi on kärkisyitä kansansairauk-
siemme taustalla, joten vaikuttavuudeltaan tupakoimattomuutta tukevat 
toimenpiteet ovat erittäin merkittäviä. Opinnäytetyön hyöty on siis varsin 
merkittävä kokonaisuudessaan. Terveydenhoitaja toteaakin, että paikka-
kunnalle, jossa ei ole elintaparyhmäkulttuuria luotuna, on elintärkeää, että 
ensimmäinen ryhmä on saatu pidettyä. Opinnäytetyön tekijän luoma ryh-
mämateriaali on siis tärkeä alku tupakasta vierottamistyölle paikkakunnal-
la. 
5.4.3 Itsearviointi 
Tämä oli ensimmäinen kerta toimiessani ryhmänohjaajana. Koin hallitse-
vani ohjauksen teorian, mutta käytäntö on aina eri asia. Aluksi jännitin 
kovasti, mutta huomatessani ryhmän olevan rento ja vastaanottavainen, 
rentouduin itsekin. Vaikka kaikista asioista ei ohjaajalla voi olla kokemus-
ta, tämän aiheen tiimoilta siitä olisi voinut olla hyötyä. Itselläni ei ole mi-
tään kokemusta tupakoinnista tai sen lopettamisesta, joten riippuvuuden 
voimakkuus ja lopettamisen vaikeus on tiedossani vain teorian muodossa. 
Tupakkavieroitusryhmän ryhmänohjaajalla omakohtainen kokemus voisi 
tuoda syvyyttä ohjaamiseen. 
 
Ohjaajan täytyy toimia joustavasti ryhmän tarpeet huomioiden, jolloin 
suunnitellut sisällöt eivät aina toteudu tarkalleen. Näin kävi myös tässä 
ryhmässä. Tilanteet elävät ryhmätapaamisen aikana ja osasin ottaa tämän 
huomioon ryhmänohjauksessa sekä soveltaa suunnitelmaa sen mukaan. 
Joitakin teemoja olisi voinut tiivistää entisestään, jotta keskustelulle olisi 
ollut enemmän tilaa, mutta ryhmäpalautteiden mukaan nämä olivat hyväs-
sä tasapainossa. 
 
Vieroitusryhmän tavoitteena oli edistää ryhmään osallistuvien terveyttä. 
Toteutustapoina käytettiin teorialuentoja, testejä, kotitehtäviä, keskusteluja 
ja rentoutusharjoituksia. Tärkeä osa ryhmätoimintaa oli luonnollisesti ver-




taistuki, jota osallistujat toisilleen tarjosivat. Tekemiini materiaaleihin ja 
esityksiin olen tyytyväinen. Ne toimivat hyvin ainakin tämän ryhmän 
kanssa ja auttoivat keskustelun herättämisessä. Suurin osa käytetystä ma-
teriaalista oli itse tuotettua. Ryhmässä jaettu valmismateriaali saatiin 
Tampereen Hengitysyhdistys ry:ltä ja osa materiaalista oli työparin hank-
kimia. 
 
Pyrkimykseni oli motivoida ja auttaa osallistujia löytämään omia voima-
varojaan. Mielestäni tämä onnistui hyvin ja tämäntyyppinen toiminta on-
kin vahvuuteni ryhmänohjaajana. Kehittämiskohtia ovat ryhmän toimin-
taan aktiivisemmin osallistuminen sekä palautteen antaminen. Ryhmän 
edetessä uskalsin vähän rohkeammin katkaista puhetulvan, mutta siihen 
olisi voinut vielä enemmän panostaa. Lisäksi palaute puheenvuoroista ja 
keskusteluiden tiivistäminen vaatii vielä harjoitusta.  
 
Henkilökohtainen tavoitteeni oli saada kokemusta ryhmänohjaamisesta 
sekä kehittyä terveydenhuollon ammattilaisena. Tämä tavoite toteutui 
ryhmän aikana. Koen oppineeni paljon sekä itsestäni että ryhmänohjaami-
sesta. Eniten hyötyä oli ryhmänohjauskokemusta omaavasta työparista, 
jonka rinnalla oli turvallista harjaantua ohjaamisessa. 




6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Aihetta valitessani oli itsestään selvää, että se liittyy jollakin tavoin ter-
veyden edistämiseen. Terveyden edistäminen on terveydenhoitajaopiskeli-
jana lähellä sydäntäni ja tämä aihe on sitä parhaimmillaan. Haluan omalta 
osaltani olla laittamassa liikkeelle jotain, jolla on vaikutusta ihmisten elä-
mään ja terveyteen. Aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja paljon 
keskustelua herättävä. Koska tupakointi on merkittävä yksittäinen sairas-
tavuuteen vaikuttava tekijä, vieroitukseen panostaminen on säästöä tule-
vaisuuteen. 
 
Opinnäytetyön tekemisessä on huomioitu eettisyys kaikissa vaiheissa. Jo 
aiheen valinta on kannanotto terveyden ja hyvinvoinnin puolesta. Terve-
yskeskuksen poliklinikan osastonhoitajan kanssa solmittu sopimus opin-
näytetyöstä kuuluu työn eettisyyteen. Osallistujien rekrytointivaiheessa 
korostettiin kyseessä olevan opinnäytetyönä järjestettävä ryhmä ja osallis-
tujat tiesivät ohjaajan olevan opiskelija. Kokeneen terveydenhoitajan mu-
kanaolo ryhmässä lisäsi luotettavuutta ja turvallisuutta. Ryhmässä oli vai-
tiolovelvollisuus sekä ohjaajilla että osallistujilla, ja se edisti turvallista ja 
avointa ilmapiiriä. Osallistujista on kirjoitettu siten, ettei heitä voi työstä 
tunnistaa. 
 
Ryhmän rekrytointivaihe ei sujunut toivotusti, sillä ryhmä jäi odotettua 
pienemmäksi. Rekrytointiin oli selvästi varattu aivan liian vähän aikaa. 
Vajaassa kuukaudessa ei pystytty tavoittamaan kaikkia mahdollisesti ryh-
mästä kiinnostuneita. Vastaanotoilla oli kyllä lopettamishaluisia tupakoit-
sijoita, mutta ryhmään tuleminen muodostui syystä tai toisesta suurelle 
osalle kynnyskysymykseksi. Pidemmän rekrytointiajan lisäksi ryhmää oli-
si voinut markkinoida laajemmin ja julkisemmin, esimerkiksi seinille 
kiinnitettävin esittein tai ilmoittamalla siitä kaupunkilehdessä. Vaikka 
ryhmä oli pieni, se ei haitannut käytännössä lainkaan. Ryhmän keskinäi-
nen vuorovaikutus oli toimivaa ja ryhmäytyminen onnistui hyvin. Tähän 
varmasti vaikutti se, että osallistujille annettiin aikaa keskusteluun ja aja-
tusten jakamiseen. Siihen panostettiin tarkoituksella etenkin ensimmäisellä 
kerralla. 
 
Kohderyhmän valinta oli selkeä ja ryhmään osallistuneet olivat motivoitu-
neita. Rekrytointivaiheessa sekä ensimmäisessä ryhmätapaamisessa koros-
tettiin, että tarkoituksena on kokeilla tupakoinnin lopettamista ryhmän ai-
kana. Vain kaksi kokeilivat lopettamista ryhmän aikana ja se oli pieni pet-
tymys. Jos ryhmän tupakoinnin lopettamisen onnistumista tilastoidaan, 
voidaan todeta, että ryhmässä lopettamisprosentti oli 25 %. Uskon vahvas-
ti, että lopettamisessa onnistuu ryhmän jälkeen vielä joku muukin. Lisäksi 
täytyy muistaa, että ryhmäkokoontumisten positiivinen tunnelma ja oppi-
miskokemukset ovat tärkeitä ja luovat pohjaa seuraaville lopettamisyrityk-
sille. Näin ryhmätoiminta on saavuttanut yhden arvokkaan päämäärän. 
(Ollila & Winell 2011.) Onnistumista ei täten voi mitata vain tupakoinnin 
lopettaneiden osallistujien määrällä. 
 




Palautteiden sekä oman tuntumani pohjalta ryhmätapaamisia oli liian vä-
hän. Tapaamisia voisi olla kaksi enemmän, jolloin teemoja voisi jakaa pa-
remmin. Näin yksittäiselle tapaamiselle jäisi aina enemmän aikaa keskus-
teluun. Ryhmänohjaaminen on erittäin intensiivistä ja vaatii ohjaajalta 
täyttä keskittymistä. Tämän vuoksi olisi hyvä, että ryhmässä olisi aina 
mukana kaksi ohjaajaa, jotka ohjaisivat vuorokerroin. Se jakaa yhden oh-
jaajan taakkaa sekä antaa ryhmälle enemmän, sillä tällöin heillä on käytet-
tävissä kahden ammattilaisen tieto ja tuki. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli aloittaa uusi tupakkavieroituksen toiminta-
malli Ylöjärven kaupungissa. Tämän kokemuksen ja palautteen perusteella 
voin suositella ryhmämuotoisen vieroituksen järjestämistä tulevaisuudes-
sa. Ryhmänohjaus on kustannustehokasta niukkojen resurssien järkevää 
käyttöä (Eloranta & Virkki 2011, 77). Parhaimmillaan se myös vahvistaa 
selviytymisen tunnetta ja lisää vastuunottoa omasta terveydestä. Osallistu-
jien edistymisen ja kasvun seuraaminen ryhmän aikana vahvisti uskoani 
ryhmätoiminnan vaikuttavuudesta. 
 
Teoreettisessa viitekehyksessä käytetty lähdekirjallisuus on valittu harki-
ten. Valinnassa on huomioitu monipuolisuus ja luotettavuus. Lähteet ovat 
tuoreita, joten ne tukevat aiheen ajankohtaisuutta, suurin osa on julkaistu 
viime vuosina. Aiheesta on kirjoitettu paljon ja kiinnostavia lähteitä löytyi 
työn edetessä jatkuvasti lisää. Vaikka tiedonhankintaan käytettiin runsaasti 
aikaa, siihen olisi voinut panostaa enemmänkin. Sisällön tuottamiseen 
käytetty materiaali on suurelta osin asiantuntijoiden laatimaa tupakoinnin 
lopettamiseen liittyvää kirjallisuutta. Lisäksi materiaalissa on hyödynnetty 
lopettamista tukevia internet-sivustoja. Kuvien liittäminen PowerPoint-
esityksiin lisäsi visuaalista ilmettä sekä teki esityksistä kiinnostavampia. 
Sekä opinnäytetyön teoriaan että tuotettuihin materiaaleihin on hyvän tie-
teellisen käytännön mukaisesti merkitty mistä tiedot on hankittu. 
 
Opinnäytetyön rakenne on loppuun asti mietitty, jotta siitä on saatu selkeä 
ja johdonmukainen kokonaisuus. Työhön lisätyt kuviot on valittu tuke-
maan oleellisia pääkohtia ja elävöittämään tekstiä. Luettavuus on pyritty 
tekemään helpoksi selkein lauserakentein sekä tehden kappaleet sopivan 
mittaisiksi. Työn kieliasu on tieteellistä tekstiä. Ryhmään osallistujille 
suunnatuissa materiaaleissa on otettu huomioon kohderyhmä, jolloin sana-
valinnat ja kieliasu on selkeytetty. 
 
Aikataulussa pysyttiin, vaikka se olikin melko haastavaa. Työn määrä jäl-
kikäteen tarkasteltuna oli opintopisteisiin nähden liian suuri. Ryhmänoh-
jauskertoja oli kuusi ja niihin valmistautuminen sekä niiden purku vei pal-
jon aikaa. Myös itse tuotetun materiaalin teko kesti odotettua kauemmin. 
Aiheeseen liittyviä valmiita materiaaleja on olemassa paljon ja niitä olisi 
voinut käyttää, mutta halusin ehdottomasti tehdä materiaalit itse. Materiaa-
leista tuli erittäin onnistuneita ja toimivia, joten olen kuitenkin tyytyväinen 
ratkaisuuni. 
 
Opinnäytetyön tekeminen on edistänyt ammatillista kasvuani sekä lisännyt 
itseluottamustani terveysalan ammattilaisena. Olen oppinut paljon tupak-
kaan ja vieroitukseen liittyen. Näistä tiedoista on varmasti tulevaisuudessa 




hyötyä. Olen oppinut kirjoittamaan tieteellistä tekstiä, yhdistämään asioita 
ja etsimään tietoa. Lisäksi prosessin aikana teoreettinen tieto on jäsentynyt 
ja ymmärrys lisääntynyt. Myös ryhmänohjauskokemuksesta sain arvokasta 
pääomaa tulevaisuutta varten. Vaikka ryhmänohjaaminen oli raskasta, se 
oli myös antoisaa ja innostavaa. Jatkossa toivoisin pääseväni ohjaamaan 
lisää ryhmiä, ehkä jopa saman aiheen tiimoilta.  
 
Ryhmätoiminnan jatkona syntyi terveydenhoitajaopintoihin liittyvä kehit-
tämistehtävä (liite 7), johon sisältyy ohjelmarunko (liite 7.1) materiaalei-
neen, ja jota terveyskeskuksessa voidaan jatkossa hyödyntää vieroitus-
ryhmiä järjestettäessä. Vieroitustoimintaa voisi kehittää terveyskeskukses-
sa panostamalla siihen vielä enemmän ja lisäämällä henkilökunnan koulu-
tusta. Lisäksi ehdottaisin kaupungille omaa vieroitushoitajaa, jonka tehtä-
vä olisi hoitaa tupakkariippuvaisia, vetää vieroitusryhmiä sekä kouluttaa 
henkilökuntaa ja toimia alansa asiantuntijana. 
 
Opinnäytetyön pohjalta nousi muutamia jatkotutkimusaiheita. Jatkossa 
voisi tutkia, miten osallistujat selviytyvät ryhmän loppumisen jälkeen ja 
millainen tuki olisi hyödyksi jatkossa. Ryhmätoiminnan jatkoksi voisi 
miettiä erilaisia tukimuotoja. Lisäksi voisi selvittää ryhmään osallistunei-
den ja ryhmänohjaajien kokemuksia, ja sen pohjalta kehittää ryhmätoimintaa 
enemmän kohderyhmän tarpeita vastaavaksi. 
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Valitse jokaiseen kysymykseen yksi vastausvaihtoehto ja laske lopuksi pisteet yhteen. 
1. Kuinka pian heräämisen jälkeen  
tupakoit ensimmäisen kerran? 
2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta  
paikoissa, joissa se on kiellettyä? 
Alle 5 minuuttia 3 p. Kyllä 1 p. 
6-30 minuuttia 2 p. Ei 0 p. 
31-60 minuuttia 1 p.   
Yli 60 minuuttia 0 p.   
 
3. Mistä tupakointikerrasta olisi vaikeinta  
luopua? 
4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokau-
dessa? 
Aamun ensimmäisestä 1 p. Alle 10 0 p. 
Jostain muusta 0 p. 11-20 1 p. 
  21-30 2 p. 
  Yli 30 3 p. 
 
5. Poltatko aamun ensimmäisinä tunteita 
enemmän kuin myöhemmin päivällä? 
6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, että pysyttelet 
vuoteessa suurimman osan päivää? 
Kyllä 1 p. Kyllä 1 p. 
Ei 0 p. Ei 0 p. 
 
Pisteesi:   _______  p. 
Tulokset: 
0-2 pistettä  
vähäinen riippuvuus 


















VAPAAKSI TUPAKASTA –RYHMÄÄN REKRYTOINTI 
 
Ryhmään sopiva asiakas: 
- vähintään 18-vuotias 
- tupakoinnin lopettamista jo harkinnut/kokeillut 
- lopettamiseen motivoitunut 
- valmis sitoutumaan ryhmään 
 
Ryhmästä kiinnostuneille tiedoksi: 
- kyse opinnäytetyöstä eli ryhmänohjaaja on opiskelija, ryhmässä kuitenkin mukana myös 
terveyskioskin terveydenhoitaja 
- ryhmä on maksuton, mahdolliset korvaushoitotuotteet tai lääkkeet täytyy maksaa itse 
- tapaamisia 6krt, tiistai-iltaisin, syyslomaviikolla tauko 
- ryhmässä vaitiolovelvollisuus 
- ryhmä tarjoaa vertaistukea keskustelujen avulla 
- ryhmässä tehdään tehtäviä, joiden avulla kartoitetaan omaa tilannetta ja löydetään omia 
keinoja tupakoimattomuuteen 
- ryhmässä annetaan tukea ja työvälineitä, mutta vastuu on jokaisella itsellään 
 













TERVETULOA VAPAAKSI TUPAKASTA -RYHMÄÄN! 
  
Olen terveydenhoitajaopiskelija Hämeen ammattikorkeakoulusta ja teen opinnäytetyötä tupak-
kavieroitukseen liittyen. Järjestämme yhteistyössä Ylöjärven terveyskeskuksen kanssa tupak-
kavieroitusryhmän syksyllä 2013. Ryhmässä pyritään tupakoinnin lopettamiseen motivoin-
nin ja vertaistuen avulla. Lisäksi käsitellään tupakoinnin lopettamiseen liittyviä teemoja 
ryhmän kiinnostuksen mukaan sekä löydetään omia voimavaroja ja keinoja savuttomuu-
teen. Ryhmään osallistuminen on maksutonta. Mahdolliset korvaushoitotuotteet tai lääkitys 
tulee itse maksettavaksi. 
 
Ryhmän kokoontumisajat ovat:  
 
TIISTAI 24.9.2013 KLO 16.30-18.00 
TIISTAI 1.10.2013 KLO 16.30-18.00 
TIISTAI 8.10.2013 KLO 16.30-18.00 
TIISTAI 22.10.2013 KLO 16.30-18.00 
TIISTAI 29.10.2013 KLO 16.30-18.00 
TIISTAI 5.11.2013 KLO 16.30-18.00 
 
Ryhmä kokoontuu Ylöjärven pääterveysasemalla osoitteessa Mikkolantie 10. Ensimmäisellä 
kerralla kokoontuminen Työterveyspalvelu Viisarin edessä, josta siirrymme yhdessä sisälle. 
 
Ryhmän lopuksi kerään palautteen ryhmän toteutukseen ja kokemuksiin liittyen. Ryhmää oh-
jaamassa on lisäkseni terveyskioskin terveydenhoitaja. 
 
Ryhmään osallistuvien toivotaan sitoutuvan tulemaan kaikkiin tapaamisiin ryhmän toiminnan 
sekä yksilön oman hyödyn vuoksi. Ryhmässä noudatetaan vaitiolovelvollisuutta. 
 
Ryhmään ilmoittautuminen tapahtuu täyttämällä alla oleva lomake ja palauttamalla se kauppa-
keskus Elon terveyskioskiin. Vaihtoehtoisesti voi ilmoittautua lähettämällä alla olevat tiedot 
sähköpostilla osoitteeseen: vapaaksitupakasta@gmail.com. Ryhmään otetaan 10 ensimmäisenä 




Katja Laaksonen   Laura Ursinus 
Terveydenhoitajaopiskelija  Terveyskioskin terveydenhoitaja 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Ilmoittautuminen Vapaaksi tupakasta -ryhmään 
Nimi: 
Puhelinnumero: 





VAPAAKSI TUPAKASTA –VIEROITUSRYHMÄN OHJELMA 
 
 
24.9.2013 TEEMA: Tupakkariippuvuus 
Tutustumista, keskustellaan motivaatiosta, tehdään nikotiiniriippuvuustesti. 
Kotitehtävä: Tupakointipäiväkirja 
 
1.10.2013 TEEMA: Vieroitusoireet, lopettamisvinkkejä 
Keskustellaan tupakoinnin syistä ja vieroitusoireista, mietitään yhdessä hyviä vinkkejä lopettami-
seen. Lopettamispäivämäärän päättäminen. 
Kotitehtävä: Motivaatiolista, tukihenkilön hankkiminen 
 
8.10.2013 TEEMA: Vaihtoehtoiset toimintamallit, houkutuksiin varautuminen 
Keskustellaan lopettamisen ensikokemuksista. Miten hallita riskitilanteita, millaisia vaihtoehtoisia 
toimintamalleja voidaan hyödyntää tupakoinnin sijasta.  
Kotitehtävä: Henkilökohtaiset riskitilanteet ja vaihtoehtoinen toiminta 
 
22.10.2013 TEEMA: Painonhallinta, rentoutus, itsensä palkitseminen 
Jaetaan kokemuksia vaihtoehtoisten toimintamallien toimivuudesta käytännössä. 
 
29.10.2013 TEEMA: Tupakoinnin haitat ja lopettamisen hyödyt 
Keskustellaan kokemuksista, millaisia riskitilanteita on tullut vastaan, miten selviytyä niistä. 
 
5.11.2013 Päättäjäiset 









    
 
 
Tupakanhimon kartoitustesti    20.4.2006 
 
Merkitse seuraavaan ruudukkoon päivämäärä, jolloin testi on tehty ja numeroilla 1 – 4 arviosi siitä, 
kuinka varmasti kykenet vastustamaan haluasi tupakoida. Jos olet erittäin varma, että et tupakoi 
tietyssä tilanteessa, kirjoita taulukkoon luku 4. Jos olet jokseenkin varma, kirjoita luku 3. Luku 2 
tarkoittaa, että olet hieman epävarma ja luku 1, että olet hyvin epävarma, voitko olla tilanteessa tu-
pakoimatta. 
 
Taulukon avulla voit arvioida varmuuttasi hallita tupakointitilanteita viitenä eri ajankohtana ja seu-
rata ”vastustuskykysi” kehittymistä. 
 
 
1 hyvin epävarma  2 hieman epävarma  
3 jokseenkin epävarma  4 erittäin epävarma 
 
 
Päivämäärä      
Kun olet kyllästynyt tai masentunut      
Kun näet muiden tupakoivan      
Kun haluat rentoutua tai levätä      
Kun haluat vain istahtaa ja ”pitää tupakkatauon”       
Kun katsot tv:tä      
Kun ajat autoa tai istut autossa      
Kun odotat ruokaa tai olet lopettanut aterian      
Kun olet turhautunut, huolissasi, hämilläsi, jännittynyt, her-
mostunut, vihainen, ahdistunut tai närkästynyt 
     
Kun haluat naposteltavaa, mutta pelkäät painonnousua      
Kun et pysty keskittymään ja tarvitset lisäenergiaa      
Kun joku tarjoaa savukkeen      
Kun juot kahvia tai teetä      
Kun juot alkoholia      
Kun teet työtä kovan aikataulun tai stressin alaisena      
 










HUOM! Jos olet tehnyt testin oikein, mutta löytänyt vain muutaman tupakoinnin laukaisevan yllykkeen, mieti 
vielä kerran! Älä petä itseäsi uskottelemalla, että yllykkeitä voisi olla vain yksi. Niitä on aina monta. 















Ei ollenkaan / 
Täysin eri mieltä 




      
Ryhmätapaamisten määrä (6 krt) oli sopiva      
 
Ryhmään osallistuminen vastasi odotuksiani       
 
Sain hyviä eväitä tulevaisuutta varten      
 
Jokainen sai ryhmässä tasapuolisesti tilaa      
 
Olin tyytyväinen ryhmänohjaajan asiantun-
temukseen      
 
Ryhmässä oli turvallinen ilmapiiri      
 
Sain tarvitsemaani tukea      
 
Ryhmässä oli sopivassa määrin teoriaa ja 














































Mitä muuta haluaisit sanoa? 
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Hoitotyön koulutusohjelma, terveydenhoitotyön sv 
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Liite 1 Vapaaksi tupakasta – Ryhmävieroitusmalli





Tämä kehittämistehtävä syntyi jatkotyönä Ylöjärven terveyskeskuksessa 
syksyllä 2013 toteutetulle tupakkavieroitusryhmälle. Kehittämistehtävä on 
ryhmävieroitusmalli materiaaleineen, joita voidaan hyödyntää jatkossa 
vastaavanlaisen ryhmän suunnittelussa ja toteutuksessa. Työn toimeksian-
taja on Ylöjärven terveyskeskuksen poliklinikka, jonne toivottiin vieroi-
tusmallia ryhmien järjestämiseksi. 
 
Ylöjärven kaupungin hyvinvointiohjelmassa on neljä painopistetavoitetta, 
joista yksi on tupakoinnin ja alkoholin käytön vähentäminen. Ylöjärvi on 
ollut valtakunnallisesti etulinjassa rajoittamassa tupakointia työaikana ja 
työaikana tupakointi kiellettiin vuonna 2009. Lisäksi työnantajana se tukee 
henkilökunnan tupakasta vieroitusta osallistumalla vieroituslääkkeen kus-
tannuksiin sekä järjestämällä harkinnan mukaan tupakasta vieroituskurs-
sin. (Hyvinvointisuunnitelma 2013, 2012, 6, 23–24.) Nämä koskevat kui-
tenkin vain kaupungin työntekijöitä. Tämä ryhmävieroitusmalli on tehty 
perusterveydenhuollon käyttöön ja se on tarkoitettu kaikille kaupungin 
asukkaille, myös niille, jotka eivät työterveyden kautta pääse vieroitus-
ryhmiin. 
 
Winellin ja Lehdon (2012) mukaan ryhmämuotoista vieroitusta tulisi tarjo-
ta kaikille halukkaille. Nykyisessä taloudellisessa tilanteessa pyritään sääs-
tämään mahdollisuuksien mukaan. Ryhmänohjaus onkin taloudellisesti pe-
rusteltua, sillä se on niukkojen resurssien järkevää käyttöä. Ryhmänohja-
uksen hyötyjä yksilöohjaukseen verrattuna pienempien kustannusten lisäk-
si ovat ryhmän jäsenten toisiltaan saama tuki sekä omatoimisuuden vah-
vistaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 77.) 




2 TUPAKKAVIEROITUS SUOMESSA 
Koska tupakkariippuvuudella on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulot-
tuvuus, tarvitaan vieroittautumista näillä kaikilla osa-alueilla. Käytännössä 
tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa siis lähes kaikkeen arkiseen toimin-
taan. Lopettamista voidaan ajatella oppimisprosessina. Tupakointi sisältää 
vuosien ajan opittuja käyttäytymistapoja ja ratkaisumalleja, joten tupa-
koinnin lopettaminen vaatii myös opettelua. Tupakan korvaajaksi on kek-
sittävä muita asioita ja tekemistä.  (Patja, Airaksinen & Leppänen 2009, 
65.) 
 
Tupakkavieroitusryhmät perustuvat toisilta oppimiseen keskustelujen 
avulla. Keskustelu ja kokemusten vaihto mahdollistuvat ryhmässä, jossa 
voi saada vertaistukea monelta samassa tilanteessa olevalta yhtä aikaa. 
(Patja ym. 2009, 70) Tämäntyyppisessä ryhmässä ohjaajan vaikutus ryh-
mäläisten muutosprosessissa on hyvin pieni. Suurempi vaikutus prosessiin 
on muilla ryhmän jäsenillä. Ohjaajan ei tarvitse olla ryhmässä käsiteltävän 
aiheen asiantuntija, sillä suurin asiantuntijuus löytyy ryhmään osallistujil-
ta. Ohjaaja voi antaa tietoa ja ehdotuksia voi antaa, mutta osallistujat teke-
vät itsenäisesti omat ratkaisunsa. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen 
& Mäkelä ym. 2011, 96–97.) 
 
Paras ajankohta yksilön kannalta ryhmään osallistumiselle on muutosvai-
hemallin harkinta- tai päätösvaihe (Eloranta & Virkki 2011, 77). Tämä 
mahdollistaa tupakoinnin lopettamisen ryhmän aikana. Lisäksi harkinta- 
tai päätösvaiheessa oleva on jo valmiiksi pohtinut tupakointiin liittyviä 
asioita. Etukäteen tehty ajatustyö antaa pohjaa ryhmäkeskusteluihin ja teh-
täviin. 
 
Selvitysten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat tupakkariip-
puvuutta hyvin, mutta eivät ole niin aktiivisia vieroittajia kuin voisivat ol-
la. Vieroitustyöhön asennoidutaan kuitenkin myönteisesti. Mitä paremmin 
Käypä hoito -suositukseen on tutustuttu, sitä enemmän luotetaan omaan 
osaamiseen. Vieroituksen onnistumista estää aikapula, huonosti toimiva 
hoitopolku, resurssipula ja terveydenhoitajilla työkalujen puute. (Kurko, 
Kentala, Mesiäislehto-Soukka & Sandström 2009, 28) 
 
Jokaisessa terveyskeskuksessa olisi hyvä olla oma vieroitushoitaja. Vieroi-
tushoitaja on erityistyöntekijä, kuten ravitsemusterapeutti tai diabeteshoi-
taja. Hän on alansa asiantuntija ja tärkeä tekijä tupakkavieroituksen saral-
la. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemästä raportista käy ilmi, että 
vuonna 2008 tupakkavieroitukseen koulutettuja terveydenhoitajia oli vain 
28 prosentissa kaikista kunnista ja tupakkavieroitushoitajien määrä oli 19–
41 % alueesta riippuen. (Heloma & Sandström 2009, 228, 230.)  
 
Vuonna 2012 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Suomen ASH ry, Kunta-
liitto, sosiaali- ja terveysministeriö sekä Filha ry toteuttivat tutkimuksen 
terveyskeskusten tupakoinnin lopettamisen tukipalveluiden järjestämises-




tä. Lopettamisen tukipalveluita tarjottiin 82 prosentissa terveyskeskuksis-
ta, mutta joka kuudennessa ei tällaisia palveluja ollut lainkaan. Yli kol-
masosassa terveyskeskuksista ei ollut nimetty ketään tupakoinnin lopetta-
misen ohjauksesta vastaava henkilöä. Tupakoinnin lopettamisen ohjauk-
seen oli hyvin harvoin varattu erikseen työaikaa. Terveyskeskuksista 63 % 
järjesti yksilöohjausta ja 23 % ryhmäohjausta. Joka viides terveyskeskus 
järjesti asiakkailleen sekä yksilö- että ryhmäohjausta. (Tupakoinnin lopet-
tamisen tuki terveyskeskuksissa 2013.) 
3 RYHMÄVIEROITUSMALLIN SUUNNITTELU 
Ryhmävieroitusmallin suunnittelu alkoi jo opinnäytetyö-vaiheessa. Suun-
nitellessani ryhmärunkoa opinnäytetyönä toteutettavaa ryhmää varten, 
käytin suunnittelun apuna Ollilan ja Winellin (2011) esittelemää vieroitus-
ryhmämallia. Lopulliseen kehittämistehtävänä tekemääni malliin tein 
muutoksia omien kokemuksien sekä ryhmän palautteen pohjalta. Lisäksi 
otin vinkkejä Sykärin (2009) toimittaman julkaisun vieroitusryhmäesimer-
kistä. Mallista on pyritty tekemään mahdollisimman selkeä ja yksinkertai-
nen, jota ohjaaja voi muokata mieleisekseen ja kulloisellekin ryhmälle so-
pivaksi. 
 
Mallin tekemisen pohjana käytin Kaukkilan ja Lehtosen (2007, 20–21) 
määrittelemiä ryhmän perustamisessa huomioitavia asioita. Näitä ovat 
ryhmän tarkoituksen ja perustehtävän määrittely, ryhmän jäsenten valinta 
ja kokoaminen, ryhmän kesto ja koko, kokoontumispaikka, taloudelliset 
asiat, ryhmätapaamisten rakenne ja sisältö, ryhmänohjaajien määrä ja roo-
li, ryhmätapaamisiin valmistautuminen sekä ryhmänohjaajan oma tuki. 
 
Vieroitusryhmän tavoitteena on tupakoinnin lopettaminen motivoinnin ja 
vertaistuen avulla. Osallistujia autetaan löytämään omia voimavarojaan ja 
kannustetaan ottamaan aktiivisesti vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja 
terveydestään. Kannattaa pitää mielessä, että ryhmäkokoontumisista muo-
dostuva positiivinen oppimiskokemus on jo itsessään saavutus (Ollila & 
Winell 2011). Se luo pohjaa seuraavalle yritykselle, mikäli lopettaminen ei 
ryhmän aikana onnistu. Vieroitusryhmän periaatteisiin kuuluu vastuutta-
misen lisäksi sitoutuminen, vaitiolovelvollisuus ja maksuttomuus. 
 
Ryhmä voidaan koota eri tavoin, kuten ilmoittamalla Internetissä, lehdessä 
tai terveyskeskuksen ilmoitustaululla. Myös potilastyötä tekevät voivat oh-
jata asiakkaitaan mukaan ryhmään. (Ollila & Winell 2011.) Ryhmä on 
suunnattu täysi-ikäisille, tupakoinnin lopettamiseen motivoituneille henki-
löille. Mallia on mahdollista käyttää myös esim. alaikäisille hieman oh-
jelmaa muokaten. Osallistujien kokoamisessa täytyy kiinnittää huomiota 
siihen, että ryhmään tulevat ovat valmiita ryhmätyöskentelyyn. Ryhmässä 
ketään ei pakoteta puhumaan henkilökohtaisista asioista, mutta odotukset 
ja ryhmän hyöty itselle on hyvä miettiä etukäteen. Lisäksi vaaditaan edes 
jonkinlaisia kognitiivisia taitoja, jotta ryhmässä toimiminen onnistuu.  
 
Suurin muutos toteuttamaani ryhmään verrattuna oli tapaamisten määrä. 
Käypä hoito -suosituksessa (2012) ehdotetaan tupakkavieroitusryhmän ta-




paamisten määräksi 6–10 kertaa. Toteutetun vieroitusryhmän palautteissa 
tuli yksiselitteisesti ilmi tapaamisten vähyys, joita oli kuusi kertaa. Näihin 
seikkoihin perustuen lisäsin malliin kaksi tapaamista, jolloin tapaamisker-
toja muodostui yhteensä kahdeksan. Käypä hoito -suosituksen (2012) mu-
kaan ryhmätapaamisen kesto on 1,5 tuntia ja ryhmäkoko 8–12 henkilöä. 
Kokoontumispaikka valitaan ryhmän koon mukaan ja sen tulee olla viih-
tyisä ja rauhallinen. Jos halutaan käyttää PowerPoint -esityksiä, tilassa pi-
täisi olla tietokone sekä projektori. 
 
Ryhmätapaamiset on jaettu kolmeen osioon. Kolme ensimmäistä tapaa-
miskertaa ovat valmistautumisvaihetta, jolloin valmistaudutaan tupakoin-
nin lopettamiseen. Lopettamispäivämäärä sijoittuu kolmannen ja neljän-
nen tapaamisen välille ja se on tarkoitus valita toisella tapaamiskerralla. 
Tapaamiset 4 ja 5 kuuluvat toimintavaiheeseen. Viimeiset kolme tapaa-
mista ovat ylläpitovaihetta, jolloin annetaan tukea ja välineitä tupakoimat-
tomana pysymiseen. 
 
Jokaisen tapaamisen alussa on hyvä käydä kuulumiskierros, jonka avulla 
saadaan ajatukset koottua ja keskittyminen suuntautumaan ryhmätapaami-
seen. Tämän jälkeen tulee teoriaosuus, joka voidaan käydä läpi keskuste-
levalla otteella. Loppuaika voidaan käyttää keskusteluun ja erilaisiin teh-
täviin. Tapaamisen lopuksi voidaan yhdessä miettiä mitä hyvää tapaami-
sesta jäi mieleen. Jokaiselle tapaamiskerralle on luotu tavoitteet, ehdotettu 
teema sekä tapaamisessa jaettava materiaali. Teemoista on tehty Power-
Point -esitykset, jotka ovat CD-ROM-levyllä. Jaettavaksi tarkoitetun mate-
riaalin voi kopioida mallikansiosta tai tulostaa CD-ROM-levyltä. 
 
Ryhmän alussa kannattaa erityisesti panostaa yhteistoiminnallisuuteen, sil-
lä se edistää tavoitteen saavuttamista (Patja, Airaksinen & Leppänen 2009, 
71). Halusin ensimmäisessä ryhmätapaamisessa keskityttävän nimen-
omaan tähän ja tapaamisen tavoite on ryhmäytyminen ja innostavan ilma-
piirin luominen. Koko tapaamiskerta painottuu tutustumiseen, ryhmäyty-
miseen ja keskusteluun, joten erillistä teoriaa ei tälle kerralle ole tehty. 
 
Ryhmässä olisi suositeltavaa olla kaksi ohjaajaa. Toisen estyessä toisella 
on mahdollisuus ohjata ryhmää yksinkin. Lisäksi ohjaajat voivat käsitellä 
ja jakaa ryhmän asioita keskenään, jolloin ohjaus ei kuormita liikaa. (Sy-
käri (toim.) 2009, 37.) Joihinkin tapaamisiin voi mahdollisuuksien mukaan 
kutsua vierailijan luennoimaan aiheesta, kuten psykologi tai fysioterapeut-
ti. 
 
Ryhmävieroitusmalli (liite 7.1) materiaaleineen luovutettiin Ylöjärven ter-
veyskeskuksen poliklinikan käyttöön helmikuussa 2014. Suunnitelmissa 
on ottaa malli heti käyttöön ja järjestää seuraava tupakkavieroitusryhmä 
syksyllä 2014. 





Opinnäytetyö ja kehittämistehtävä linkittyvät tiiviisti toisiinsa. Ne ovatkin 
syntyneet rintarinnan toisiaan muokaten. Tarkoitukseni oli tuottaa konk-
reettista materiaalia työelämälähtöisesti. Halusin saada aikaan jotain tar-
peellista käytännön työtä kehittäen, ja mielestäni olen onnistunut siinä. 
Ryhmäohjelmaa suunnitellessani ja materiaaleja tehdessäni pidin mielessä 
kohderyhmän ja materiaalien selkeyden ja ymmärrettävyyden. Tekemäni 
materiaalit ja PowerPoint -esitykset koen erityisen onnistuneiksi.  
 
Ryhmämallin toimivuus käytännössä on testattu opinnäytetyövaiheessa, 
mutta muutosten jälkeen sitä ei vielä ole kokeiltu. Muutokset eivät kuiten-
kaan ole niin suuria, että se vaikuttaisi huomattavasti mallin toimivuuteen. 
Jokaisen ryhmän kohdalla ohjaajan täytyy olla valppaana ja aistia, milloin 
mallia kannattaa muokata. Mallin käyttöönoton jälkeen olisi mielenkiin-
toista kuulla kokemuksia muilta ohjaajilta. 
 
Työstäessäni sekä opinnäytetyötä että kehittämistehtävää, olen kehittynyt 
monella saralla. Tiedon lisääntyminen, mutta myös sen ymmärtäminen ja 
hyödyntäminen ovat ammatillisen kasvun merkkejä. Kokonaisuutena olen 
opinnäytetyön ja kehittämistehtävän osalta erittäin tyytyväinen aikaan-
saannokseeni sekä työpanokseeni. 
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Ohjeet vieroitusmallin käyttäjälle 
 
Tämä ohjausmateriaali on tarkoitettu rungoksi tupakkavieroitusryhmän toteuttamiseen peruster-
veydenhuollossa. Materiaali ja runko on muodostettu teorian sekä käytännön kokemuksen ja ryh-
mäpalautteiden pohjalta. Rungosta on pyritty tekemään mahdollisimman selkeä ja yksinkertainen, 
jota voi muokata ryhmän tarpeita vastaavaksi.  
 
Tavoite 
Vieroitusryhmän tavoitteena on tupakoinnin lopettaminen motivoinnin ja vertaistuen avulla. Osal-
listujia autetaan löytämään omia voimavarojaan ja kannustetaan ottamaan aktiivisesti vastuuta 
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään. Kannattaa pitää mielessä, että ryhmäkokoontumisista 
muodostuva positiivinen oppimiskokemus on jo itsessään saavutus. Se luo pohjaa seuraavalle yri-
tykselle, mikäli lopettaminen ei ryhmän aikana onnistu. 
 
Ryhmän periaatteet 
Ryhmää koottaessa täytyy kiinnittää huomiota siihen, että ryhmään tulevat ovat valmiita ryhmä-
työskentelyyn. Lisäksi jo tässä vaiheessa on hyvä informoida asiakkaita ryhmän periaatteista, joita 
ovat: 
- sitoutuminen 
- maksuttomuus (mahdolliset korvaushoitotuotteet / lääkkeet maksetaan itse) 
- vaitiolovelvollisuus 
- ryhmässä annetaan tukea ja työvälineitä, mutta vastuu muutoksesta on jokaisella itsellään 
 
Ryhmätapaamisia: 8 kertaa, tapaamisen pituus 1,5 h  
Ryhmäkoko: 8-12 henkilöä  
Kokoontumispaikka: ryhmän kokoon suhteutettu viihtyisä ja rauhallinen tila, PowerPoint -esityksiä 
käytettäessä tilassa pitäisi olla tietokone sekä projektori 
Kohderyhmä: täysi-ikäiset, tupakoinnin lopettamiseen motivoituneet henkilöt (materiaalia voi kui-
tenkin muokata erilaisille kohderyhmille)  
 
Ohjelmarunko 
Jokaisen tapaamisen alussa on hyvä käydä kuulumiskierros, jonka jälkeen tulee teoriaosuus ja lop-
puaika voidaan käyttää keskusteluun ja erilaisiin tehtäviin. Tapaamisen lopuksi voidaan yhdessä 
miettiä mitä hyvää tapaamisesta jäi mieleen. Jokaiselle tapaamiskerralle on ehdotettu teema sekä 
tapaamisessa jaettava materiaali. Teemoista on tehty PowerPoint -esitykset. Jaettavaksi tarkoitettu 




Ryhmässä olisi suositeltavaa olla kaksi ohjaajaa. Toisen estyessä toisella on mahdollisuus ohjata 
ryhmää yksinkin. Lisäksi ohjaajat voivat käsitellä ja jakaa ryhmän asioita keskenään, jolloin ohjaus ei 
kuormita liikaa. Joihinkin tapaamisiin voi mahdollisuuksien mukaan kutsua vierailijan luennoimaan 
aiheesta (esim. psykologi, fysioterapeutti, jne). 
 
Antoisia hetkiä ryhmänohjauksen parissa! 
Katja Laaksonen 







Tavoite: Ryhmäytyminen, innostavan ilmapiirin luominen, motivaation vahvistaminen 
 
Sisältö: 
∙ Toimintaperiaatteet eli ryhmän säännöt 
∙ Esittely, tutustuminen 
 Tähän kannattaa käyttää kunnolla aikaa! 
 Tutustuminen voidaan tehdä jonkun leikin avulla esim. muodostetaan jono aakkosjärjes-
tyksessä etunimen mukaan tai jokainen kertoo vuorollaan nimensä ja keksii etunimen alku-
kirjaimella alkavan adjektiivin, esim. Risto Reipas 
∙ Osallistumismotiivit, odotukset, aiemmat lopetusyritykset 
∙ Aikataulu 
∙ Nikotiiniriippuvuustesti 
 Tulosten pohjalta jäädään miettimään mahdollisen korvaus- tai lääkehoidon tarvetta, ensi 
kerralla käydään tarkemmin läpi eri vieroitushoitoja ja päätetään mitä apuja valitaan lopet-
tamisen tueksi  
 
∙ Kotitehtävä: Tupakointipäiväkirjan pitäminen 2-3pv:n ajan 
 Päiväkirja antaa mahdollisuuden tarkastella omaa tupakointia ja auttaa lopettamiseen 
valmistautumisessa! 
 
Korostetaan, että ensi kerralla päätetään lopettamispäivämäärä! 
 
Esitteitä: Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina / Tänään on oikea päivä (HeLi) 
 
 





2. Tapaaminen (viikon kuluttua) 
 
Tavoite: Omien tupakointitottumusten tunnistaminen, tupakkariippuvuuden moninaisuuden ym-




∙ Kotitehtävän purku: miksi tupakoi, missä, kenen kanssa  
 Kartoitetaan riskitilanteita, mietitään keinoja niistä selviytymiseen 
∙ TEEMA: Tupakkariippuvuus ja vieroituslääkehoito 
 Otetaan esille viime kerran nikotiiniriippuvuustestin tulokset, mietitään yhdessä vieroitus-
lääkkeen tarve ja ohjataan tarvittaessa lääkärin vastaanotolle 
∙ Lopettamispäätös, päivämäärän valinta 3. ja 4. tapaamisen väliin 
 
∙ Kotitehtävä: Motivaatiolista, tukihenkilön hankkiminen 
 
Esitteitä: Ohje nikotiinikorvaushoidosta tai vieroituslääkkeestä niihin päätyneille 





3. Tapaaminen (viikon kuluttua) 
 
Tavoite: Valmistaudutaan lopettamiseen tekemällä toimintasuunnitelma, ymmärretään vieroi-




∙ Kotitehtävän purku: millaiset asiat motivoivat 
 Arvot tupakoimattomuuden taustalla 
 Motivaatiolista kannattaa pitää tallella, jotta siihen voi palata kun tupakoimattomuus tun-
tuu vaikealta 
∙ TEEMA: Lopettaminen – vieroitusoireet ja niiden helpottaminen 
∙ Keskustellaan vieroitusoireista ja mietitään yhdessä hyviä vinkkejä lopettamiseen 
 Keskustelulle on syytä varata runsaasti aikaa, sillä lopettamiseen valmistautuminen voi 
tuntua jännittävältä.  
∙ Toimintasuunnitelma lopettamisen tueksi 
 Yritetään löytää ratkaisukeinoja tilanteisiin, joissa tupakointi jää pois, varaudutaan houku-
tuksiin 
 
∙ Kotitehtävä: Tupakoinnin lopettaminen, toimintasuunnitelman toimivuuden arviointi  





4. Tapaaminen (viikon kuluttua) 
 
Tavoite: Lopettamisen tukeminen, uusien toimintamallien löytäminen 
Sisältö: 
∙ Kuulumiset 
∙ Kokemuksia: miltä lopettaminen on tuntunut, millaisia hyviä ja huonoja puolia on tullut esiin 
∙ Jaetaan kokemuksia vaihtoehtoisten toimintamallien toimivuudesta käytännössä 
∙ Mahdolliset vieroitusoireet ja niiden hallinta 
∙ TEEMA: Vaihtoehtoiset toimintamallit 
 Käydään läpi myös itsepetostekniikoita retkahdusten estämiseen 
∙ Etsitään lisää keinoja ja vahvistetaan uusia toimintamalleja 
∙ Hengitysharjoitus 
 Tarkoituksena on rentouttaa ja muistuttaa hengittämisen tärkeydestä myös tupakanhi-
mon iskiessä 
 
∙ Kotitehtävä: Tupakoinnin hyödyt ja haitat 
 
Positiivinen palaute on tässä vaiheessa erityisen tärkeää! 
 





5. Tapaaminen (viikon kuluttua) 
 
Tavoite: Tupakoinnin lopettamista seuraavien hyötyjen ymmärtäminen, myönteisten kokemusten 




∙ Kotitehtävän purku: hyötyjen ja haittojen vertailu 
∙ TEEMA: Tupakoinnin haitat ja lopettamisen hyödyt 
∙ Keskustellaan terveydestä ja lopettamisen hyvistä vaikutuksista  
∙ Mietitään millaiset asiat tuottavat mielihyvää ja vahvistavat tupakoimattomuutta 
∙ Jaetaan Tupakoinnin lopettamisen hyödyt -moniste 
 Pyritään, että lopettamisen positiivinen puoli jäisi paremmin mieleen 
∙ Vahvistetaan hyväksi havaittuja toimintamalleja, keksitään uusia 
 










6. Tapaaminen (viikon kuluttua) 
 





∙ Kokemusten jakaminen, huolenaiheet, riskitilanteet ja niistä selviytyminen 
∙ Kotitehtävän purku: Mihin haluaisit säästyneet rahat käyttää? 
∙ TEEMA: Terveelliset elämäntavat lopettamisen tukena 
∙ Keskustelua painonhallinnasta ja hyvinvoinnista 
 Millaisilla pienillä muutoksilla voisi parantaa omaa elämänlaatua ja helpottaa tupakasta 
irtautumista  
∙ Halutessa voi teettää ryhmäläisillä Sydänliiton ”Testaa liikuntatottumuksesi” ja/tai ”Testaa 
syömistottumuksesi” –kyselyt, jotka löytyvät osoitteesta www.sydanliitto.fi 
 
 
∙ Kotitehtävä: Mitä positiivisia vaikutuksia lopettamisella on arjessa? 





7. Tapaaminen (kahden viikon kuluttua) 
 
Tavoite: Positiivisuuden ja pystyvyyden tunteen lisääminen, omien vahvuuksien ja rentoutumiskei-
nojen löytäminen, ryhmän päättymiseen valmistautuminen 
 
Sisältö: 
∙ Kuulumiset  
∙ Kotitehtävän purku: Lopettamisen konkreettiset hyödyt arjessa 
∙ TEEMA: Rentoutuminen ja voimavarat 
 Muistetaan myös itsensä palkitseminen 
∙ Omien vahvuuksien löytäminen 
TEHTÄVÄ: Ilon aiheet. Esim. Leikataan lehdistä kuvia, jotka kuvastavat omia vahvuuksia ja 
ilon aiheita. Tehdään niistä kuvakollaasi paperille. Esitellään oma kollaasi ja mietitään miten 
näitä vahvuuksia voisi hyödyntää jatkossa. 
∙ Rentoutusharjoitus, esim. värirentoutus 





8. Tapaaminen (kahden viikon kuluttua) 
 
Tavoite: Päättäjäiset, savuttoman identiteetin vahvistaminen, jatkosuunnitelman tekeminen 
 
Sisältö: 
∙ Viimeisen tapaamisen kunniaksi kahvitarjoilu 
∙ Kokemuksia tupakoimattomuudesta 
∙ Savuttoman identiteetin vahvistaminen 
∙ Yksilöllinen jatkosuunnitelma 
 Jokainen määrittelee oman tavoitteen ryhmän loputtua henkilökohtaisesti omasta tilan-
teesta riippuen sekä miettii omia keinojaan tupakoimattomaan elämään. Viimeiseksi mieti-
tään jokaiselle sopiva jatkoseuranta esim. omahoitajakäynnit kerran kuukaudessa. Seuranta-
käyntejä olisi hyvä jatkaa seuraavan vuoden ajan. 
∙ (Palautteen kerääminen ryhmien kehittämistä varten) ei välttämätön! 
 
Ryhmäläiset voivat halutessaan sopia jatkotapaamisen esim. kolmen kuukauden päähän. Tällöin 
ohjaaja varaa tilan ja osallistuu tapaamiseen, mutta varsinaista ohjelmaa tapaamiseen ei ole. Tarkoi-
tuksena on kartoittaa jokaisen kuulumisia ja vahvistaa jatkotukea. 
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